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RESUMO

NORONHA, Sérgio Teixeira. “Software na Educacdo em Fisioterapia”: Avaliagdo
Fisioterapica para Academias. Belo Horizonte, 2004, 141 fls. Dissertagdo (mestrado
em Engenharia de Producdo) - Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de
Producao, UFSC, 2004.

Essa dissertacdo vem através da aplicacdo de um software de avaliacao
fisioterapica para alunos de ginastica, demonstrar o uso das novas tecnologias como
ferramenta no processo de ensino aprendizado dentro do curso de fisioterapia. Para
avaliagdo do software foram entrevistados 40 (quarenta) alunos e 10 (dez)
professores de graduacdo em fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais, Campus Betim. Foi feito um levantamento bibliografico da literatura
sobre avaliacdo fisioterapica, uma revisdo sobre as teorias de educacdo que
embasam o uso do computador como facilitador e finalmente uma pesquisa de
campo. Apés a analise estatistica tanto os alunos quanto os professores concordam
gue o computador (software) é um facilitador no processo de ensino e
aprendizagem, porem para viabilizar a inclusdo desta ferramenta as universidades
necessitam adequar e modernizar sua instalacfes, estruturas laboratoriais
(informética) e funcionarios. E importante que ocorra essa adequacio uma vez que 0
precario ambiente tecnoldgico foi a maior dificuldade encontrada durante esta
dissertacdo, ou seja a apresentacao dos software aos alunos e professores.

Palavras — Chave: Avaliacédo postural — Fisioterapia - Educacéo



ABSTRACT

NORONHA, Sérgio Teixeira. “The Use of Softwares in Physiotherapy Education”:
Physiotherapical Assesment to Fitness Complex. Belo Horizonte, 2004, 141 fls.
Dissertacdo (mestrado em Engenharia de Producao) - Programa de Pés-Graduacao
em Engenharia de Produgé&o, UFSC, 2004.

This works intends to show the knew technologies as an educational tool in the
teaching-learning process inside the physiotherapy graduation course through the
use of a postural assessment’s software. To analyze the software 40 (fourty)
students and 10 (ten) teachers has been interviewed. The students and teachers are
from graduation course of Physiotherapy of the Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais, Campus Betim. In this work has been done a bibliographical study
about postural assessment, a revison of education’s theory that defends the use of
computer as an educational tool and finally a pratical research. After statistical
analysis, both teachers and students agree that computer (software) can be used as
tool to facilitate the teaching-learnig process. However, the use of computer inside
the Universities must be accomplished by a qualification from its complex, such
computer laboratories, classrooms, ad teachers. This adjustment is important and
necessary because the use of postural assessment ‘s software was the most
difficulty founded in this work due the precariousness technological enviroment of the
University.

Key Words: Postural assessment — Physioterapy - Education
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1 INTRODUCAO

1.1 O Problema

O panorama mundial estd sendo moldado por importantes mudancas e
transformacdes impulsionadas pela onda da globalizacdo. Sem enumerar 0s
beneficios ou o0s prejuizos, o fato é que as mudancas politicas, sociais,
organizacionais e culturais estdo atingindo frentes nos quatro cantos do mundo e
colocando em xeque valores, comportamentos e acbes outrora tidos como
tradicionais, imutaveis. A velocidade e a amplitude das mudancas colocam homens,
comunidade e nacdes em uma posicdo de eminente aceitacdo e concordancia com
as novas regras, uma vez que 0 preco pago para ficar fora do jogo € a propria
sobrevivéncia.

O avanco cada vez mais rapido do “estado da arte” das ciéncias ocorrendo
em todas as areas de conhecimento, bem como a rapida evolugcao tecnoldgica,
acabam por dividir individuos e empresas em duas classes: 0s dominantes e 0s
dominados. Enquanto o primeiro € dedicado a tarefa da constante vigilancia e a ele
€ concedido o direito a sobrevivéncia, ao segundo resta pouca autonomia e poder de
barganha, estando assim, entregue a sorte dos passos do primeiro. Apesar da
grande diferenca existente entre essas duas classes, a principal distancia que as
separa pode ser medida por um velho conhecido do homem, que o tem
acompanhado desde seus primérdios: o conhecimento. Alids, quando se fala em
conhecimento, os verbos gerar e dominar nunca foram tdo conjugados, t&o

essenciais, e tdo responsaveis pela segregacdo humana.
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Diante de quadro tdo complexo, a principal palavra de ordem é: preparar-se.

Mesmo considerando sua subjetividade e as dezenas de interpretacfes
diferentes que essa palavra pode incitar, a verdade € que uma atitude de
passividade diante de um cenario atual altamente dindmico € uma escolha muito
arriscada e fadada a extingcdo, enquanto uma preparacdo adequada para as novas
regras € o novo mundo, pelo menos em termos de criatividade, competéncia e
inovacdo, resultam no caminho mais Obvio a ser seguido por nac¢des, pessoas e
organizagcdes (GUERRA, 2000).

Em um mundo onde cada vez mais se valoriza a qualidade de vida, a
prevencdo de males futuros e promocao de saude, a Fisioterapia desponta como
uma das dez tendéncias mundiais da saude. Atrelando conhecimento com
tecnologia se torna necessario a utilizacdo de novas tecnologias na formacédo do
novo fisioterapeuta.

Sado indiscutiveis os beneficios que a Fisioterapia vem proporcionando a
humanidade, melhorando a qualidade de vida das pessoas e prevenindo doencas
futuras. A populacdo dos grandes centros apresenta extrema necessidade de um
profissional com a formacdo do fisioterapeuta. Com as constantes mudancas e
evolucdes se torna cada vez mais necesséario que a formacdo dos graduandos
esteja adequada as necessidades da populagéo.

O “fazer fisioterapia” € um processo constituido de varias etapas
complementares e interdependentes, que sdo somadas sinergicamente de modo a
construir o resultado final: a fisioterapia como ciéncia. Evidentemente, todas as
etapas possuem uma importancia vital, Unica e insubstituivel. Atualmente, uma
precaucdo especial existe em relacdo a primeira das etapas, que é justamente a

génese de todo o processo: a educacdo em Fisioterapia. Analisar e discutir até que
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ponto a educacao em Fisioterapia est4 preparada (ou esta se preparando) para 0s
novos desafios acdes que se tornam cada dia mais esséncias.

A educacao universitaria ou de “nivel superior”, com a preocupacao voltada
para a preparacdo de recursos humanos para as empresas, para 0 Sistema
produtivo, mediante a reproducdo de conhecimentos técnicos desenvolvidos em
outros paises, € mais visivel na area industrial. Entretanto, na saude, o problema néo
aparece ocorrer de outra maneira. Particularmente na fisioterapia, a formacédo de
profissionais é conivente com esse procedimento e esses referenciais, na medida
gue transmite aos graduandos informagdes e formas de atuagéo elaboradas, em sua
maioria, por autores estrangeiros, preocupados com uma outra realidade social
(REBELATO, 1999).

Segundo Kuri (1998), o modelo de ensino tradicional, centrado na figura do
professor — o responsavel pela transmissdo de conhecimento do aluno - apesar de
estar cumprindo bem o seu papel, é pouco provavel que forme profissionais aptos a
responder a todos os desafios do novo cenario mundial. Para Harb e colaboradores
(1991) é preciso que os educadores cumpram muito mais que a tarefa de transmitir
conhecimentos: é preciso ensinar aos alunos como aprender, para que estejam
preparados para toda uma vida de aprendizagem.

Assim, € necessario buscar um novo paradigma para a educacdo em
Fisioterapia, em que o educador, deixando de ser a Unica bnte de informacéo e
conhecimento, passe a criar oportunidades para que o aluno participe de forma mais
ativa do processo de ensino-aprendizagem, sabendo como encontrar e filtrar a
informacdo, bem como construir seu préprio conhecimento. Importantes mudancas
comecam a ocorrer na medida em que algumas tecnologias comecam a ser

entendidas e utilizadas como aliadas na busca desse novo paradigma.



Impulsionadas por avancos recentes, as tecnologias da informacdo e da
comunicacao estdo sendo cada vez mais empregadas na educacdo. A utilizacédo
dessas tecnologias possibilita a criacdo de um caminho alternativo que liga o aluno
ao conhecimento, favorecendo o desenvolvimento de novos métodos e praticas de
ensino-aprendizagem.

Tradicionalmente utilizado como ferramenta para processar e transferir
informacbes, e como elemento de apoio a tomada de decisdbes (BOARETTO
JUNIOR, 1996), o computador passou a ser o grande elemento viabilizador e
catalisador da utilizacdo das novas tecnologias da educacgéo. Para Lima (1996), a
utilizacdo do computador permite novas formas de transmissdo do conhecimento:
métodos mais dindmicos, interativos e atrativos, despertando no aluno a busca pela
informacéao e sua participacao efetiva no processo de ensino-aprendizagem.

A utilizacdo de midias no ensino, datam da década de 60, primeiramente com
0os sistemas audiovisuais e posteriormente pela televisdo, pelo video, pelos
laboratorios no ensino de linguas e, mais recentemente, pelo computador.
Normalmente as multimidias eram formadas de duas partes: uma que compreendia
a formacéo individualizada e a outra a midia utilizada.

Apesar do computador ja aparecer desde os anos 70, como um meio para o
ensino, somente em 1980, Seymour Papert criou o laboratério LOGO, que permitiu
ao estudante envolver-se com programacao utilizando um estilo mais livre.

O primeiro coloquio da OTAN (Organizacdo do Tratado do Atlantico Norte), foi
realizado em 1990, tendo como tema a natureza, a escrita e a leitura dos hipermidia
e a pertinéncia de sua utilizagdo na aprendizagem (RHEAUME, 1993).

Com o desenvolvimento da informatica na segunda metade dos anos 80,

muitas foram as pesquisas sobre aprendizagem assistida por computador, dentre as
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guais estdo aquelas que utilizam ambientes hipermidias para fazer a interacdo com
o aluno, isto €, combinam o hipertexto com as diversas formas de midia.

Segundo Sancho (1998, p.51), “a tecnologia educacional como campo de
estudo e como disciplina académica tem seu desenvolvimento nos Estados Unidos,
principalmente a partir da década de 1940”. Na universidade de Indiana a tecnologia
educativa aparece pela primeira vez como matéria no curriculo dos estudos de
Educacao Audiovisual.

Assim, o computador, favorecido pelos grandiosos avancos da tecnologia,
principalmente da informagcdo e comunicacdo, estd permitindo que suas virtudes
sejam canalizadas em direcdo a melhoria do processo de ensino-aprendizagem,
desempenhando um importante papel na busca do novo paradigma da educacao em
Fisioterapia.

Evidentemente, deve estar claro que a simples adicdo do cmputador néo
garante o sucesso da aprendizagem (ou do ensino), podendo inclusive amplificar os
problemas e dificuldades existentes. Assim, seu uso na educacdo deve ser
cuidadosamente planejado, visando sua harmonia com estratégias, técnicas e
métodos de ensino que aproveitem suas potencialidades. Portanto, alem de
conhecer 0s recursos existentes ou disponiveis, € importante conhecer suas
limitacdes e as exigéncias relacionadas com a sua utilizacao.

Nesse contexto questiona-se: a introducdo de novas tecnologias na
Universidade sem a consequente preparacdo do professor como um mediador de
conhecimentos provoca dificuldades no processo de ensino-aprendizagem?

Os cursos de graduacdo em Fisioterapia estdo aptos a absorver essas novas
tecnologias tanto ao nivel pessoal (professores) quanto ao nivel institucional (infra-

estrutura)?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar, em termos de recursos, exigéncias e limitagbes, como o computador
pode contribuir para a melhora do processo de ensino-aprendizagem na educacao

em Fisioterapia.

1.2.2 Objetivos Especificos

? Utilizar software de avaliacdo fisioterapica para alunos egressos em
academias de ginastica, tendo como dominio de aplicagdo a disciplina
curricular de Patocinesiologia do curso de Fisioterapia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais — Campus Betim, coma proposta
de maior interatividade da teoria com a prética,

? Verificar junto aos alunos de graduacao do curso de Fisioterapia a opiniao
ao uso de um software como agente facilitador no processo de
aprendizagem de avaliagao postural,

? Verificar a opinido dos professores do curso de graduacao em fisioterapia

sobre o0 uso e novas tecnologias de ensino e sua aplicacao pratica.
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1.3 Questdes a Investigar

? Adequar as aulas ao uso de novas tecnologias prevendo as tendéncias a
curto, médio e longo prazo.

? Analisar como os professores podem usar ferramentas como softwares e
Internet, embasados na teoria de aprendizagem e assim formando novos
profissionais mais capacitados para a pratica profissional e docente,

? Buscar atualizar-se com novos paradigmas ligados a educacao, levando
os alunos a fazer de seus erros um acerto,

? Analisar de forma critica a tecnologia na formacao dos futuros profissionais
na area de Fisioterapia,

? Fazer levantamento bibliografico das bases que fundamentam a

Fisioterapia e as novas tecnologias.

1.4 Justificativa e Relevancia do Estudo

Atualmente, o uso de computador esta inserido no cotidiano da populacao
mundial, sendo utilizado de maneira ampla e difundida no ambiente domiciliar,
comercial, empresarial e educacional. Observa-se que mais de 60% dos novos
universitarios utilizam o computador.

Diante dessa realidade é imprescindivel que as instituicdbes de ensino se

adequiem a esse avanco tecnoldgico.
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Segundo Morin (2000) é necessario que haja uma reforma no pensamento
dos alunos. E para tanto, as Universidades devem acompanhar a transformacéo do
mundo para se adequar as necessidades da sociedade contemporanea.

Para o referido autor, a educagéo deve favorecer a aptiddo natural da mente
para colocar e resolver problemas, o que acaba por estimular no aluno uma
inteligéncia geral. Consequientemente, maior sera a capacidade do mesmo em tratar
e resolver problemas especificos.

Muniz (1997), por sua vez, afirma que a informatica € uma ferramenta a mais
a disposicdo da escola. Com ela o aprendizado se torna mais rico e ludico, hd um
maior crescimento e aproveitamento do aluno.

Dessa forma entdo, para conseguir mediar a aprendizagem dos seus alunos,
o professor deve conhecer e dominar as tecnologias modernas, apresentar-se aberto
aos novos paradigmas apresentados pelas ciéncias humanas ligadas a educacéo e
procurar levar em conta as diferencas individuais.

A implantacdo da informatica na educacao ndo depende apenas da instalacdo
de computadores conectados a redes internacionais ou da criagcdo de novos
softwares educativos.

O interesse dos professores e Universidades é uma condicdo impar para que
ocorra com sucesso a implantacdo de recursos tecnolégicos nas instituigdes.

Além disso, deve-se propor a criacdo de softwares interativos que atendam as
expectativas dos profissionais envolvidos no processo de educacdo. Outro fator
importante € que 0S recursos tecnoldgicos existentes; equipamentos, softwares,
midias e informacfes sejam adequados aos recursos e instituicdes, para que assim
aconteca uma maior integracao e conscientizacdo do novo papel do educador e do

estudante.
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E necessario que o professor veja a tecnologia como uma via para repensar a
pratica pedagogica, tendo em vista suas inUmeras possibilidade de criacdo, de

simulacao, de troca e cooperacao.

1.5 Delimitag&o do Estudo

Foi realizada uma pesquisa descritiva com a finalidade de ressaltar a
importancia e aplicagcdo das novas tecnologias educacionais e sua adequacéo ao
ensino de Fisioterapia da PUC Minas — Betim. Esse trabalho foi subdividido em
etapas como pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, obtencédo e analise dos

resultados e producéo de texto.

A pesquisa de campo foi realizada na Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais - Campus Betim, em um universo de 40 alunos de graduacdo e 10
professores do referido curso. E importante ressaltar que os alunos em quest&o

cursavam ou ja haviam cursado a disciplina de Patocinesiologia.

1.6 Limitagdo do Estudo

O atual estudo teve como dficuldade a apresentacdo do software a alunos
professores, devido a indisponibilidade de recursos tecnoldgicos existentes na

faculdade e em sala de aula.
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1.7 Descricédo dos Capitulos

No primeiro capitulo sera dado um enfoque geral no tema do trabalho,
“Software na Educacdo em Fisioterapia”. Avaliacdo Postural Para Academias,
mostrando a importancia de adentrar com a tecnologia na escola, de poder
proporcionar ricas experiéncias de adentrar com a tecnologia na escola, de poder
proporcionar ricas experiéncias de aprendizagem aos alunos no ambiente
computacional tendo como fundamento a mudanga de postura do professor. Enfoca
a passagem de uma visdo tradicional, em que o professor era o centro da atencao,
para um a visédo atual centrada em novos paradigmas, em descobertas, passando a
ser um intermediario, um mediador como diz Reuven Feuerstein no processo ensino-
aprendizagem.

No segundo capitulo sdo apresentadas as teorias da educacdo, em uma
abordagem tedrica, fazendo uma analise de como cada teoria pode contribuir no
processo de ensino-aprendizagem. Nesse capitulo é feito um paralelo entre o velho
e 0 novo paradigma na educacdo e a influéncia do uso da tecnologia na relacao
professor-aluno. Descrevem-se ainda as etapas do processo de avaliacéo
fisioterdpica em academias de ginastica em todas as faces do exame utilizado pelo
fisioterapeuta.

No terceiro capitulo sdo explicitados a metodologia utilizada na pesquisa, 0
trabalho de campo e a forma de confeccdo do software utilizado para avaliagdo
fisioterapica em academias.

O quarto capitulo é arquitetado de forma a mostrar os resultados obtidos na

coleta de dados da pesquisa de campo. Nesse capitulo sdo apresentados as tabelas



e graficos e a relagcdo de cada item estudado com a importancia dada pelos
professores e alunos ao uso de novas tecnologias no processo de educacéao.

O quinto capitulo é utilizado como conclusdo dos resultados obtidos em
relacdo aos objetivos propostos e sugere estudos futuros para novas pesquisas na
area.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A visdo dos alunos em relagdo a sociedade tem sido interferida decisivamente
pelas novas tecnologias de comunicacdo. Um mundo caracterizado por questdes
como globalizacdo, interatividade, tecnologia de ponta, trabalho colaborativo,
marcam a diversidade de um mundo rico em diferencas sociais, estéticas, raciais,
politicas, culturais, enfim, mundos completamente diferentes daqueles oferecidos
hoje pela maioria das escolas para a formacdo dos alunos. As transformagdes
acontecem de forma rapida e a escola tem que acompanhar e atender as
necessidades pessoais e sociais dos estudantes.

O perfil dos alunos egressos e que se submeteram ao vestibular do curso de
fisioterapia da PUC Minas Betim para o 1° semestre de 2003 apresentava mais de
50% dos alunos com uso de computador em casa e mais de 40% acessam a
Internet diariamente.(S.G. A— PUC MINAS, 2003)

Muito mais do que auxiliar na troca de informacdes, as novas tecnologias e
todo seu potencial nas telecomunicacdes e nas informacdes tecnoldgicas poderéo
ajudar a melhorar o processo de ensino-aprendizagem.

A tecnologia do computador pode fazer da atencao individualizada uma real
possibilidade. Computadores tém a habilidade para atender aos estudantes
presentes em tarefas interessantes e acontecimentos. Eles oferecem aos estudantes
a possibilidade de tornarem-se curiosos, a possibilidade de exploracdo e a
possibilidade de recuperar fracassos que séo livres e embaracosos. Sistemas de
computador permitem as escolas livres, seguir 0 curso prescrito pelo processo de

aprendizagem. (SCHANK, 1994).
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Usando os planos de ensino como caminho para entender que os métodos
manuais de ensino ndo sdo a Unica razdo para olharmos para eles. Planos
de ensino sdo sempre superiores aos métodos manuais para o ensino. Eu
concordo que a perspectiva da aprendizagem pode ser divertida.
Computadores podem permitir a nés fazer da aprendizagem uma coisa
bastante divertida. Vocé pode questionar esta afirmacdo antes de tudo,
muitas pessoas que tem usado computador tem tido muitas experiéncias
frustrantes com eles. Sempre, frustragbes com computadores sao
resultados de projetos, dificuldades de uso e softwares indteis. Bons
softwares tém potencial de abrir mundos que eram previsivelmente sem
limites, impossiveis, perigosos, ou simplesmente evitados pelos sistemas de
ensino. Computadores providenciam a chave que os métodos manuais de
ensino ndo podem oferecer: Instrutores um a um (cara a cara)
especialmente feito por cada estudante que esta no controle de seu préprio
processo de aprendizagem” (SCHANK, 1994, p.18).

Segundo Martin (1992) a apresentacdo computadorizada da informagdo em
forma de hipertexto, combinada com a multimidia (uso através do computador de
textos, graficos, sons, imagem, animacao, simulacdo, processamento de programas
e videos), forma a hipermidia, poderosa ferramenta na transmissdo de
conhecimento. O som transforma o computador em uma ferramenta mais adaptavel
e amigavel ao usuario, proporcionando satisfacdo e aumentando sua criatividade,
resultado em maior produtividade. Através dele, pode-se realcar pontos e até tecer
comentarios sobre um documento. A animacgdo simplificada de dados complexos,
facilitando sua compreenséo, atravées da inclusdo de sequéncia de imagens exibidas

em rapida sucessao, provocando a ilusdo de movimentos.
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2.1 As Facetas do Ensino

2.1.1 Ensino por Computador

A introducdo do computador na educacdo tem provocado uma verdadeira
revolucdo na concepcao de ensino e de aprendizagem. Primeiro, os computadores
podem ser usados para ensinar. A quantidade de programas educacionais e as
diferentes modalidades de uso do computador mostram que esta tecnologia pode
ser bastante Util no processo de ensino-aprendizado. Segundo analise desses
programas mostra que, num primeiro momento, eles podem ser caracterizados como
simplesmente uma versdo computadorizada dos atuais métodos de ensino. A
histéria do desenvolvimento do software educacional mostra que 0s primeiros
programas nesta area sao versdes computadorizadas do que acontece na sala de
aula, e a medida que este uso se dissemina outras modalidades de uso do
computador vao se desenvolvendo (SEGRE, 1992).

O ensino através da informética tem suas raizes no ensino através das
maquinas. Esta idéia foi usada pelo Dr. Sidney Pressey em 1924 que inventou uma
maquina para corrigir testes de mdltipla escolha. Isso foi posteriormente elaborado
por B. F. Skinner que no inicio de 1950, como professor da Universidade de Harvard,
propds uma maquina para ensinar o conceito da instrucdo programada (PAPERT,
1987).

Midia é a denominacdo dada ao processo comunicativo durante a Segunda

metade do século vinte. A multimidia é a unido de diversas formas de comunicacao.
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O termo foi aplicado no campo da computagéo, com o surgimento de computadores
no final dos anos 80, que reuniam graficos coloridos e sons especiais, ou seja, a
unido dos recursos audiovisuais com a tecnologia da informatica (SEGRE, 1992).
Segundo SANCHO (1998, p.208) “o termo multimidia tem sido aplicado a
diferentes tipos de atividades educacionais ou processos comunicativos durante a
Segunda metade do século XX”. Ou seja, a unidao de diversas formas de midia, seja

ela televisiva, radiofénica, computadorizada, impressa, dentre outras.

A tecnologia é o ponto central de uma revolugédo, que tem como aliados a
rede mundial, os softwares e o0s computadores. As tecnologias da
informagdo e da comunicacdo derrubam, literalmente, as fronteiras entre
paises, criando novas oportunidades de mercado e trazendo atrelada a si
uma maior concorréncia.(BELHOT, 1997, p 1).

Conforme afirmam Lingo e Telles:

diante dessa dindmica de um mundo em constante mutacdo gracas aos
avancos da ciéncia e tecnologia, a imagem que se formula é que tudo se
passa como se estivessem individuos, empresas e nacdes correndo sobre
uma esteira que se desloca em sentido contrario ao deslocamento de todos,
sendo necessario cada vez correr mais para permanecer no mesmo lugar.
Caso ndo acompanhem ou suplantem a esteira da evolugdo cientifica
tecnolégica, os individuos tornam-se profissionalmente obsoletos, as
empresas perdem competitividade e vao a faléncia, os paises amargam o
subdesenvolvimento e uma insuportavel dependéncia externa do insumo
mais estratégico do mundo moderno: o conhecimento. (LONGO; TELLES,
1998, p.74):

Ainda segundo esses autores, existem um hiato entre os avangos cientificos e
tecnoldgicos e a capacidade de reacdo e reorganizacdo dos grupos ou entidades
sociais. Entre esses grupos estdo desde o governo e as empresas, até os partidos
politicos e as préprias universidades.

A concorréncia baseada na utilizacdo da tecnologia e na geragdo e dominio
do conhecimento gera quadro mercadoldogico quase selvagem, exigindo das

empresas (e das organizacdes de modo geral) inUmeras competéncias que, se até
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pouco tempo atras ndo eram necessarias, hoje sdo requisitos fundamentais para
garantia da sobrevivéncia (GUERRA, 2000).

Por estar na linha de frente das academias de ginastica, assumindo
responsabilidade por condutas e prescri¢cdes o fisioterapeuta, sofre com demandas
cada vez mais especificas assim torna-se necessario um profissional com novo
perfil. A procura constante e cada vez maior dos individuos na busca de melhor
gualidade de vida remete um crescente niumero de participantes em academias que
séo na sua totalidade avaliados por fisioterapeutas. Que necessitam de ferramentas

adequadas e precisas para esta avaliagao.

2.1.2 O Modelo de Ensino Tradicional

De acordo com Kuri (1993), no modelo tradicional de ensino empregado nas
escolas de nivel superior, a aquisicdo do conhecimento se realiza por meio da
transmissao. Sua principal caracteristica é a énfase dada a figura do professor: ele é
a fonte das informacdes, o especialista. Ele quem determina o nivel e o ritmo da
aula, os conteudos, a metodologia e a avaliacdo. A relacdo professor-aluno é
vertical.

Diante do professor permanecem o0s alunos, passivos-receptivos, ocupados
em ouvir e anotar. A comunicacao € unilateral, as perguntas dos alunos sao raras e
0s comentarios paralelos indesejaveis. As tarefas de aprendizagem sao
padronizadas, sem a consideracdao das diferencas individuais. Os alunos devem

trabalhar no mesmo ritmo, repetir as mesmas informacdes e adquirir 0s mesmos
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conhecimentos. Eles somente executam atividades e tarefas que sao propostas por
autoridades superiores a eles. Um esquema simplificado de ensino tradicional é
mostrado na figura 1. (KURI, 1993).

Assim, no atual modelo o conhecimento é reproduzido, e ndo construido.
Além disso, segundo Martins Filho (1997), a estrutura académica de graduacéao é
rigida, envolvendo uma grade horéria de estudo muitas vezes sem flexibilidade para
acomodar e incentivar o estudo em areas complementares, ou a busca de
informacgdes sem fontes alternativas.

Este modelo estd apoiado quase que exclusivamente na pratica da aula
expositiva, cuja forma praticamente ndo sofreu modificacGes, apesar da evolugao
dos meios de comunicacdo e do aparecimento de novos recursos de auxilio ao
professor no ambiente da sala de aula. Biondi Neto e Chiganer (1998) comentam
gue os recursos colocados a disposicao do professor pela nova sociedade (a
sociedade da informacgé&o), foram, de modo geral, sub-utilizados ou simplesmente

ignorados. Para Li (1997), em muitas escolas superiores o quadro negro e 0 giz

continuam sendo as principais tecnologias de ensino.

PROFESS_OR _ ALUNO
“Fonte de  informagdo S ——
concentra decisdes HD informagéo Pocs P ptagao
especialista’. Vo-receptivo

Comunicacéao unilateral
Tarefas de aprendizagem padronizadas

Conhecimento é reproduzido pelo aluno

Figural - MODELO DE ENSINO TRADICIONAL
FONTE: GUERRA, 2000.
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De acordo com Kuri (1993), o ensino apoiado exclusivamente na aula
expositiva cumpriu seu papel de forma aceitavel durante uma época em que 0s
conhecimentos a serem transmitidos eram relativamente estaveis, e o conjunto de
conhecimentos a ser adquirido pelo engenheiro (fisioterapeuta) ndo necessitava ser
renovado durante sua vida profissional. No entanto, com a rapidez das mudancas
cientificas e tecnoldgicas, os objetivos formativos tornaram-se prioritarios em relacao
aos informativos na formacédo dos novos profissionais fisioterapeutas.

A grande quantidade de informacdo que esta sendo criada ultrapassa a
capacidade de absorcdo de docentes e discentes. Isso provoca uma consequéncia
profunda sobre a relacdo professor-aluno: ao contrario do que acontecia no
passado, ndo se pode exigir que o professor domine todo o conteudo da disciplina
gue ministra (FEHR, 1996).

Belhot (1997 a) afirma que no ensino tradicional a aprendizagem esta
baseada na solucdo de problemas “escolhidos”, através da aplicacdo de uma
sequéncia da passos pré-estabelecidos. Assim, o ensino ocorre mediante um “livro
de receitas”, onde o ponto principal € o acumulo de conhecimento e sua reproducao
em atividades controladas, definidas ou estruturadas.

Para Paladini (1996), a escolha do modelo atual de ensino sobre outras
alternativas deve-se basicamente a dois fatores: em primeiro lugar, € um método
gue exige pouco do professor, ndo requer processos criativos de apresentacdo de
conceitos ou formulas, nem tampouco atualizacdo das aulas. O segundo fator
sucede o primeiro, referido-se a comodidade do professor: esse método de ensino,
via transmissdo de conhecimento a partir de quem o detém, é adequado a quem

ensina, e ndo a quem aprende.



Segundo Belhot (1995), o fenbmeno educacional, por sua prépria natureza, €
multifacetado. Nele estdo presentes tanto a dimensdo humana, quanto a técnica, a
cognitiva, a emocional, a socio-politica e a cultural e ndo ha, até o momento, uma
Unica teoria empiricamente validada que explique toda essa diversidade. No entanto,
h&a varias formas de aproximacdo do fenbmeno educativo que permitem explica-lo,
pelo menos em alguns de seus aspectos.

Ainda € necessario lembrar, que as teorias ndo sdo as Unicas fontes de
resposta possiveis para as situacdes de ensino-aprendizagem. Elas sao elaboradas
para explicar de forma sistematica, determinados aspectos do fendmeno
educacional. A sua aceitacdo (ou nao) advém do confronto com o real, gerando
assim um processo de discussao permanente entre teoria e pratica.

Nesse contexto, Varga comenta:

O limite da nossa capacidade de adaptacdo somos nds mesmos. A
velocidade com que aprendemos é o fator determinante de como seremos
no futuro e se vamos sobreviver. Dominar a tecnologia do aprendizado sera
fator chave de sucesso de toda e qualquer organizacdo. Estamos
preparados para isso? (VARGA, 1994, p.45)

Muitos acreditam que sim, pois créem que se temos escolas, professores,
alunos e livros tém condicfes de aprender. Temo que isto ndo seja suficiente “.

Entendendo a importancia da tecnologia no processo ensino-aprendizagem
Varga (1994) reverte a questdo para o ambito empresarial ao afirmar que aprender
nao significa apenas introduzir conhecimento em nosso cérebro, mas também

converter este conhecimento em acao. E esta talvez seja a parte mais dificil.
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2.2 Teorias da Educacéo

Os primordios da construcdo do conhecimento sobre o psiquismo humano
datam de época tdo remota que coincidem com as primeiras manifestacées do
homem em tentar compreender o meio circundante, meio definido pelas
coordenadas de espaco e tempo.O homem primitivo, por ndo possuir nocodes
naturalistas acerca dos acontecimentos de seu meio e de si préprio, atribuia as
forcas superiores e externas o controle e a dinamica dos eventos (DAVIS, 1993).

Essa perspectiva antropomorfica, animista e mitica € que fez com que o sol, a
lua, a terra, os animais, as plantas, da mesma maneira que as emocdes, 0
pensamento as acdes humanas fossem interpretadas como decorrentes de forcas
exteriores, dos deuses, de espiritos e correlatos. Essa visdo mitica e supersticiosa
do mundo e do comportamento humano difere grandemente da viséo filosofica
(DAVIS, 1993).

O conhecimento filoséfico se desenvolveu na histéria ocidental a partir do
século VI a.C. com o advento da filosofia grega. Este esfor¢co da filosofia grega
dirigiu-se para uma explicacdo racional do mundo: do mundo da natureza, do mundo
do espirito, do mundo da arte, do mundo da técnica e do mundo da politica.

Por volta de 1500/1600, inicia-se uma época critica de grandes conflitos
sociais, econdmicos, politicos, religiosos, filosoéficos e artisticos, determinados por
profundas mudancas em todos os aspectos da vida medieval. Em dois séculos,
aproximadamente, mudancas radicais ocorreram na maneira de descrever o mundo,
nos modos de pensar, nas relacdes sociais, politicas e econémicas, nas relacdes
religiosas, nas artes e nos valores. E o advento da era moderna na historia da

civilizacéo ocidental (COUTINHO, 2000).
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Descartes rompe efetivamente com o ideal medieval do conhecimento pela fé
e resgata o sujeito conhecedor e 0 método racionalista como o verdadeiro método
de construcdo do conhecimento. Instaura a davida metddica ou davida organizada
gue procura fazer a critica a todo conhecimento até entdo construido, seja da
natureza ou do homem, e descobre: ndo se pode duvidar sem pensar. Portanto, o
pensamento é a esséncia da natureza humana.

A partir de Descartes, dois grandes sistemas filoséficos vao se desenvolvendo
— 0 racionalismo e o empirismo que visavam, ambos, libertar o homem da tutela das
Escrituras Sagradas e fundamentar novas perspectivas de construgdo do
conhecimento em uma nova ordem social. Tais sistemas filosoficos sdo definidores
dos pressupostos epistemoldgicos de muitas das teorias psicolégicas no mundo
contemporaneo, como: Teorias Maturacionais, Teorias Comportamentistas, Teorias
de Campo, entre outras (COUTINHO, 2000).

Os racionalistas tém como pressuposto que todo o conhecimento é reduzido a
razao, ou seja, que o homem, pela razédo, pode chegar ao conhecimento verdadeiro.

Para os empiristas, por sua vez, o conhecimento humano enraiza-se nos
fatos e acontecimentos do mundo e, por isso, jamais pode atingir a verdade de
maneira absoluta e definitiva como pretendiam os racionalista. Estes consideravam
gue todo conhecimento, todo pensamento e todas as idéias sdo formados a partir
das estimulacdes ambientais, ou seja, de fora para dentro.

Coutinho ao citar Kant faz uma sintese critica do racionalismo e empirismo:

A inteligéncia percebe os objetos por meio do entendimento a priori que se
manifesta no momento exato da experiéncia. Nenhum conhecimento
precede a experiéncia, mas todos os conhecimentos comecam com ela. O
entendimento, a nogdo de tempo e espaco, as relagfes ldgico-matematicas
ndo sdo propriedades que pertencem as coisas do mundo, mas ao homem
e, a priori, sdo condicbes para que essas coisas sejam percebidas. Dai a
necessidade tanto do a priori da razdo quanto da experiéncia dos sentidos
para ocorrer o conhecimento. (KANT apud COUTINHO, 2000, p. 132)



O positivismo surge na Segunda metade do século XIX como uma reacao ao
apriorismo dos idealistas, da mesma maneira que o empirismo foi uma reacdo as
idéias inatas. O positivismo admite como sendo a Unica fonte de conhecimento e o
unico critério de verdade os dados sensiveis e os fatos observaveis (DAVIS, 1993).

O racionalismo e o empirismo, como foi visto, foram os eixos epistemoldgicos,
a partir dos quais as principais teorias psicoldégicas do século passado se
desenvolveram. Na contemporaneidade, esses mesmos eixos epistemologicos,
juntamente com o criticismo Kantiano, o idealismo em suas diversas vertentes e o
materialismo histérico e dialético, de modo geral, subsidiaram as principais teorias
psicolégicas do desenvolvimento e da aprendizagem que podem ser didaticamente
organizadas (DAVIS, 1993).

Algumas teorias psicoldgicas da aprendizagem como as de Watson, Pavlov e
Skinner, todos integrantes do behaviorismo ou comportamentalismo, cuja base
epistemolégica se funda na concepcdo de que todo conhecimento provém da
experiéncia sdo concordantes quanto a idéia de que o fator determinante dos
processos de desenvolvimento e da aprendizagem é o ambiente. O ser humano é
fruto de uma modelagem, resultante de associacdes entre estimulos e respostas

(DAVIS, 1993)

2.2.1 Teorias Maturacionais

Na categoria de maturacional podem ser consideradas como pertencentes ao
eixo epistemologico do racionalismo. Arnold Gesell (1880-1961), Francis Galton

(1822-1911), Cattell (1860-1944), Stanley Hall (1845-1924) e Alfred Binet (1857-



1911) séo representantes dessa categoria de teorias, cuja premissa basica implica
na constatacdo de que as caracteristicas fundamentais de qualquer organismo vivo
estdo programadas em sua constituicdo genética e enraizadas em processos
bioldgicos, significando que ha uma seqiéncia ordenada no desenvolvimento do
comportamento humano (COUTINHO, 2000).

Atualmente, apesar das vérias criticas sofridas pelas teorias maturacionais
por parte das outras abordagens, que ddo maior énfase aos estimulos ambientais e
sociais no desenvolvimento e na aprendizagem, um novo olhar tem sido dirigido,
pélos estudiosos, aos fatores genéticos e maturacionais do comportamento. O
projeto Genoma, em andamento em varios paises do mundo, procurando mapear
todo o codigo genético humano, provavelmente, lancara, muito em breve, novas

perspectivas para a compreensao do comportamento humano (COUTINHO, 2000).

2.2.2 Teorias Comportamentais

A critica ao racionalismo cartesiano produzida pelo empirismo inglés propiciou
a emergéncia do pressuposto que todo conhecimento provém da experiéncia, pedra
angular das teorias comportamentalistas. O empirismo, como ja foi dito, questiona o
sujeito do conhecimento, nega as idéias inatas e advoga as sensacfes como
elementos psicolégicos minimos que sao organizados pelas associagbes. O
empirismo, aliado ao positivismo, que propde como ideal de objetividade a utilizacao
de uma metodologia experimental com vistas na elaboracao de leis gerais, fundaram
a base epistemoldgica e metodoldgica do behaviorismo que marcou a ruptura com o

objeto tradicional da psicologia — a alma, o espirito, a consciéncia, os fenbmenos



psiquicos. Para os behavioristas, o objeto de estudo da psicologia é o
comportamento ou as reacdes observaveis de um organismo pelas respostas e
estimulos do meio ambiente, também observaveis. A evidencia cientifica, para o
behaviorismo, é justamente a crenca na possibilidade do controle objetivo do
estimulo do meio ambiente na determinacdo de respostas do individuo e tais
estimulos (COUTINHO, 2000).

Nessa perspectiva, 0 que se observa é que o comportamento humano é nao
s6 fracionado em seus elementos constituintes, ou seja, em estimulo e resposta,
como também ¢é totalmente formado a partir do meio. Assim, todo e qualquer
comportamento pode ser previsto, bastando que para isso se estabelecam relacdes
funcionais com o ambiente (TAILLE, 1990).

O empirismo traz a idéia de “tAbua rasa”, ou seja, 0 pressuposto que todo
conhecimento provém da experiéncia. Para visdo empirista, a sensacao é a unidade
basica construtiva da mente, ou seja, as idéias sao consideradas como mera
associacao de sensacodes (TAILLE, 1990).

Skinner, em sua teoria, preocupa-se em explicar 0os comportamentos
observaveis do sujeito, desprezando a andlise de outros aspectos da conduta
humana como o seu raciocinio, 0os seus desejos e fantasias, 0s seus sentimentos.
Partindo de uma concep¢do de ciéncia que defende a necessidade de medir,
comparar, testar, experimentar, prever e controlar eventos de modo a explicar o
objeto da investigacdo, propfs-se a construir uma ciéncia do comportamento
(COUTINHO, 2000).

Na concepcéo do comportamento defendida por Skinner e seus seguidores, 0
papel do ambiente € muito mais importante do que a maturacdo bioldgica. Na

verdade, sdo os estimulos presentes numa dada situagcdo que levam ao



aparecimento de um determinado comportamento. Mudangas diversas no
comportamento podem ser provocadas de diversas maneiras. Uma delas requer
uma andlise das consequéncias ou resultados que o mesmo produz no ambiente. As
consequéncias positivas sdo chamadas de reforcamento e provocam um aumento
na frequiéncia com que o comportamento aparece (COUTINHO, 2000).

Mais recentemente, outros tedricos afirmaram que o comportamento humano
também se modifica em funcdo da observacdo de como agem outras pessoas, que
se tornam modelos a serem copiados. Quando os comportamentos dos modelos sé&o
reforcados, tende-se a imita-los e quando sdo punidos, procura-se evita-los (TAILLE,
1990).

Por outro lado, as teorias ambientalistas tiveram também efeitos nocivos na
pratica pedagodgica. A educacao foi sendo entendida como tecnologia, ficando de
lado a reflexdo filosofica sobre a sua pratica. A énfase na tecnologia educacional
exigia do professor um profundo conhecimento dos fatores a serem considerados
numa programacao de ensino, contudo tal conhecimento ndo era transmitido a eles.
Programar o ensino deixou de ser uma atividade cognitiva de pesquisar condi¢des
de aprendizagem para se tornar uma atividade meramente formal de colocar os
projetos de aula numa férmula padrao (GROSSI, 1993).

As teorias comportamentais geraram alguns pressupostos para educagao:

? O ambiente é o fator primordial na aprendizagem e no desenvolvimento
humano (determinismo ambiental).
? O comportamento humano é mensuravel; logo € possivel medir e avaliar

fendbmenos comportamentais;
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? A aprendizagem decorre da relagdo estimulo-resposta e das
consequéncias de acdes praticadas, £ndo como objetivo a aquisicdo de
novos comportamentos ou a modificacdo dos ja existentes;

? O ensino resulta do arranjo e planejamento de refor¢cos pélos quais o
aluno é levado a adquirir ou modificar um comportamento. Nessa
perspectiva, ganha sentido os elogios, as notas, os prémios, entre outros
estimulos que, por sua vez, se tornam associados a uma outra classe de
reforcadores mais remotos e generalizados, tais como: diplomas,
vantagens da futura profissdo, possibilidade de ascensdo social

econdmica, aquisicao de prestigio (COUTINHO, 2000).

O uso de tecnologias no ensino, enquanto estimulacao para a aprendizagem,
insere-se nesses pressupostos, uma vez que asseguraria a motivacdo e controle do
desempenho do aluno.

O uso de maquinas de ensinar na educacao ja havia sido ventilado, antes de
Skinner, na década de 20, por Sidney Pressey, da Universidade de Ohio dos
Estados Unidos. Pressey acreditava verdadeiramente no valor dessa tecnologia
aplicada a educacdo. Mas a “revolucéo industrial da educacao”, prevista por Pressey
ndo ocorreu provavelmente devido as limitacbes operacionais das referidas
maquinas de ensinar que avancam ao toque de alavancas; por serem insuficientes
para funcionar, tendo em vista a complexidade dos processos de ensino-
aprendizagem; por total falta de apoio dos educadores e também pela auséncia de
uma teoria de aprendizagem que justificasse a sua utilizacdo (GROSSI, 1993).

Sintetizando, as teorias que explicam a aprendizagem, por meio do meio do
condicionamento refletem uma concepcdo empirista do desenvolvimento e

aprendizagem humanos, uma vez que seu pressuposto basico € o de que forcas



externas ao individuo sdo os determinantes principais de seu comportamento.
Dentro de tal visdo, o individuo € sempre paciente de um processo que ocorre, na
maioria das vezes, a revelia de sua vontade.

As teorias comportamentais trouxeram algumas contribuicbes para a

compreensédo de desenvolvimento e de aprendizagem humanos, entre as quais:

? Importancia atribuida ao meio na formacao do comportamento;

? A énfase dada aos processos de aprendizagem;

? O conhecimento de que o psicolégico ndo se acha, a priori, no interior ou
no exterior do homem, mas nas especificidades das relacdes que ele

estabelece com o0 meio, via estimulos e respostas.

No plano pedagdgico ndo hd como negar a importancia dos estimulos
ambientais para o processo de ensino-aprendizagem entre os quais se situam 0s
materiais instrucionais, desde que inseridos na proposta pedagdgica do professor

(COUTINHO, 2000).

2.2.3 Teorias de Campo

A psicologia da Gestalt ou Psicologia da Forma nasceu na Alemanha, tendo
como base epistemoldgica o racionalismo e o idealismo. Nessa nova perspectiva, 0s
comportamentos e as experiéncias humanas ndo sao fracionaveis, uma vez que,

segundo essa visdo, o0 todo ndo € a soma das partes, do mesmo modo que o
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simples ajuntamento de notas musicais, por exemplo, ndo faz a melodia
(COUTINHO, 2000).

As teorias fenomenoldgicas e humanistas ndo compreendem o homem em
termos mecanicistas ou em termos irracionalistas e enfatizam a pessoa como um ser
gue se direciona e evolui por suas experiéncias e valores, visando, antes de tudo, ao
seu préprio bem-estar neste mundo e a sua realizacao pessoal (COUTINHO, 2000).

A essa perspectiva fenomenolégica acrescenta-se a perspectiva humanista,
segundo a qual Roger considera que o homem, sendo inerentemente bom, tende a
manutencdo de si mesmo e a sua auto realizacdo. Para Rogers, 0 objetivo da
educacdo, tendo em vista a sua experiéncia psicoterapica, € propiciar uma
aprendizagem significante, que n&o se circunscreve a uma acumulagdo de
informacdes, mas que provoca uma reorganizacdo de toda a vida da pessoa: das
emocdes, da cognicao, dos valores e das atitudes. Para que essa aprendizagem
ocorra, ela deve ser auto-iniciada pelo aluno, de acordo com seus objetivos, e deve
ser baseada nas atitudes empaticas do professor, que se torna um facilitador dessa
aprendizagem e ndo simplesmente um planejador curricular, ou um mero usuario de
livros e audiovisuais. Tal perspectiva implica que o ensino seja centrado no aluno,
nas suas motivacoes e interesses; que o professor deixe o aluno livre para aprender,
para escolher o seu proprio curso de agfes; que o professor tenha confianca bésica
de que o aluno é digno e merecedor de oportunidades para seu desenvolvimento;
gue o professor tenha compreensdo empética, ou seja, que consiga colocar-se no

lugar do estudante (COUTINHO,2000).



2.2.4 Teorias Psicogenéticas

Jean Piaget (1896-1980), Vygotsky (1896-1934), Leontiev (1903-1979), Luria
(1902-1977) e Wallon (1879-1962) grupo de tedricos que procuram explicar o
comportamento humano dentro de uma perspectiva na qual sujeito e objeto
interagem em um processo que resulta na construgcdo e reconstrugdo de estruturas
cognitivas. Sao os chamados teoricos interacionais (COLL, 1999).

No interacionismo, como o préprio nome diz, ha a interagdo entre o sujeito e o
objeto para a constru¢do do psiquismo do sujeito e para a construcdo dos préprios
objetos.

Piaget, pelas suas observacdes e experimentos sobre a construcdo do
ndamero, do espaco, do tempo e da causalidade, vai justamente mostrar que 0s
proprios “a priores” Kantianos sdo resultado de um processo de interacdo entre o
sujeito e 0o meio (COUTINHO, 2000).

Para Piaget, o conhecimento (psiquismo), no recém-nascido, ndo esta no
sujeito nem no objeto, mas em um ponto P, periférico, externo ao sujeito e ao objeto.
A medida que o sujeito interage com os objetos (P ? O) penetrando nas suas
propriedades intrinsecas, ele vai se construindo como sujeito (P ? S). A medida que
ele vai se tornando mais elaborada e diversificada. De acordo com Piaget, esse é
um processo dialético de trocas (COUTINHO, 2000).

Para Vygotsky a constituicdo do psiquismo nao poderia ser encontrada nas
profundezas da alma ou nos pré-formismos da mente, mas nas relacbes socio-
histricas. Ao mesmo tempo em que o homem age na natureza modificando-a, ele

se modifica internamente pela construgcdo de seu préprio psiquismo em um processo
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dialético de trocas. Essa perspectiva de que os processos mentais dependem das
formas ativas de vida tornou-se um dos principios basicos da psicologia materialista
(COUTINHO, 2000).

Para agir sobre o psiquismo dos outros homens, acdo esta indispensavel ao
trabalho coletivo, o homem usa, de acordo com Vygotsky, um outro tipo de
instrumento, ou seja, usa ferramentas psicoldgicas: os signos. A mediacao por meio
de signos (qualquer coisa que representa objetos, situacfes ou eventos) como, por
exemplo, a linguagem é de fundamental importancia na construcdo das funcdes
mentais superiores ou daquelas funcdes s6 possiveis de serem desenvolvidas pela
insercao em contextos sociais (COUTINHO,2000).

Dessa maneira, para Vygotsky, a unidade dialética do uso de instrumentos
(inteligéncia pratica) com o uso de signos (inteligéncia simbdlica), que por sua vez
possui uma funcdo organizadora especifica, a medida que invade o processo de uso
de instrumentos e produz formas novas de comportamento, constitui a esséncia do

psiquismo do homem (COUTINHO,2000).

2.3 Um Novo Paradigma

Ribas (1996) defende que é insustentavel a utilizacdo de um modelo de
ensino baseado na simples transmissdo de conteudos, considerando a
complexidade e as rapidas mudanc¢as do mundo moderno.

Diante de um cenario de quase estagnacdo do modelo tradicional de ensino,
do contetido cada vez mais perecivel da informacao e do conhecimento, do rapido

avanco cientifico e tecnolégico, das novas realidades do mercado de trabalho, além
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dos novos problemas e desafios do mundo atual, cria-se a expectativa pela chegada
de um novo paradigma para a educacao em fisioterapia.

Nesse novo paradigma, o foco deverd mudar do ensino (instrucdo) para a
aprendizagem, os objetivos formativos serdo mais importantes que os informativos, o
conhecimento sera construido e ndo reproduzido e o aluno saira de sua posi¢cao
passiva e tomard uma posicdo ativa, pois segundo Borges e Vasconcelos (1997,
p.20), a aprendizagem so se consolida “se 0 estudante desempenhar um papel ativo
de construir o seu préprio conhecimento e experiéncia, ainda que com a orientacao
e participacdo do professor’. De acordo com Paladini (1996), se a colocacao do
aluno em uma postura ativa durante a transmissdo de informacdes nao puder ser
considerada uma proposicdo nova em relacdo de ensino-aprendizagem, pode-se
pelo menos considera-lo pouco utilizada na pratica do dia-a-dia das universidades.

No novo paradigma, o aluno devera desenvolver a habilidade de aprender a
aprender, ou seja, ter capacidade de atualizacdo continua, de apropriar-se do
conhecimento, sabendo de quais fontes obter a informacao e como filtra-la. Assim, o
aluno estar4 mais bem preparado para lidar com o crescimento exponencial da
informacédo e com a evolucdo cada vez mais rapida do conhecimento cientifico e
tecnoldgico — situacdes que fatalmente enfrentara durante sua vida profissional.

O educador, por sua vez, deixara de ser o “provedor” da informacdo e do
conhecimento e passara ao papel de “facilitador” da aprendizagem, orientando e
fornecendo oportunidades para que o préprio aluno busque a informacdo — onde
guer que ela se encontre — e transforme-a em conhecimento, dentro de uma postura

ativa, reflexiva e criativa.



Para BELHOT (1997a), a substituicao do paradigma do ensino pelo da
aprendizagem valoriza a estimula o que o aluno precisa aprender, e ndo apenas 0

gue o professor pode ensinar. Além disso, no novo modelo:

? A atividade de ensino, que no modelo tradicional é voltada ao professor,
deverd ser mais interativa e voltada ao aluno;

? O professor mudara seu papel de narrador de fatos e especialista, para o
de colaborador, facilitador e até aprendiz;

? O aluno mudaréa seu papel de ouvinte passivo para o de colaborador ativo;

? O conhecimento sera associado a capacidade de transformacdo da
informag@o em novos comportamentos;

? O trabalho sera voltado para o grupo, para o coletivo, e ndo mais para o
individual;

? O conceito de qualidade seré substituido pelo de qualidade;

? A tecnologia devera ser tratada como um complemento ao curriculo,

evitando-se a veneracao.

Lenchow (1998), indo mais além do que comentar sobre a necessidade de um
novo modelo defende que o rapido desenvolvimento da tecnologia da informacéo é
um indicativo de que uma mudanca de paradigma ja teve inicio na educacdo em
fisioterapia. Segundo esse autor, as mudancas trazidas pelo novo paradigma
ocorrem de forma integrada com as mudancas da tecnologia, principalmente da
comunicagéao e da informacéao.

Smith e Waller (1997) também defendem que uma mudanca de paradigma

estad tomando frente na educacao em fisioterapia, e fazem uma comparacao entre o



novo modelo e o “velho” modelo que esta sendo substituido. Essa comparacéo esta

mostrada no quadro 1.

QUADRO 1
CONTRASTE ENTRE OS PARADGIMAS

PARADIGMA ANTIGO NOVO PARADIGAMA

“enchido” com conhecimento

Conhecimento é transferido ao aluno Aluno participa da  construcéo do
conhecimento
Aluno é visto como recipiente vazio a ser |Aluno é descobridor, transformador e

construtor ativo do conhecimento.

Aprendizagem baseada na memorizacao

Aprendizagem baseada no relato

passar nas disciplinas

Objetivo da escola é classificar e selecionar | Objetivo da escola é desenvolver as
os alunos competéncias e os talentos dos alunos
Meta do aluno é completar requisitos para|Meta do aluno é aprender, desenvolver

competéncias e experiéncias.

Educacdo € conduzida dentro de um
contexto de relagbes impessoais entre 0s
alunos e entre os alunos e o professor
(aluno e professor séo vistos como pecas
intercambiaveis e substituiveis da ‘maquina
educacional ).

Professor e alunos trabalham juntos, fazendo
da educacdo uma forma de relacionamento
pessoal.

Ambiente competitivo e individualista dentro
da sala de aula.

Ambiente de aprendizagem cooperativo dentro
da sala de aula, possibilitando o
desenvolvimento de talentos e a construcéo
ativa da aprendizagem.

Classe é assumida como tendo uma

uniformidade cultural

Diferencas entre os alunos sdo usadas para
enriquecer as experiéncias pessoais

Escola concentra e
autoridade e controle.

exerce poder,

Alunos participam das decistes

Avaliacdo com poucos formatos, geralmente
acontecendo apenas no meio e no final do
curso.

Avaliacdo possui vérios formatos (escrita, oral,
em grupo, etc.), ocorrendo com mais
frequéncia.

Argumentos logicos e racionais s&o 0s
Unicos aceitos; dados devem ser objetivos e
guantitativos.

Intuicio e experiéncias pessoais sao
avaliadas; dados gualitativos sao avaliados
em adi¢cdo aos quantitativos.

Reducionista; fatos e memorizacao.

Construtivista; investigacao e invencao.

Discurso e giz sédo suficientes (resisténcia
ao uso da tecnologia)

Tecnologia tem um grande potencial para
melhorar o ensino e a aprendizagem

Qualquer especialista pode ensinar

Ensinar é uma atividade complexa que requer
muito treinamento e esforgo.




2.3.1 O Novo Paradigma e a Tecnologia

Na busca de um novo paradigma para educacdo em fisioterapia, a tecnologia
devera ocupar um papel de destaque, tendo uma contribuicdo efetiva e decisiva na

medida em que:

? Permite quebrar as paredes e os muros das escolas, expandindo as
fronteiras do conhecimento;

? Favorecer a criagdo de novos meios de acesso e apresentacdo da
informacao;

? Permite novas posturas no ensino e na aprendizagem;

? Possibilitar novas formas de relacionamento entre as pessoas.

Na dimenséo do processo de ensino — aprendizagem, a grande vantagem na
utilizacao da tecnologia esta relacionada ao fato dela permitir um novo caminho de
acesso ao conhecimento, onde o aprendiz (aluno, usuério) passa a ser construtor do
seu proprio conhecimento, interferindo ativamente na busca da informacao e no seu
processo de aprendizagem, conforme ilustrado na figura 2. Para Belhot (1997a),
esse novo caminho criado pela tecnologia muda fundamentalmente a relagdo de
ensino, fazendo com que o professor deixe de ser o Unico elo com o conhecimento.

Evidentemente, deve estar claro que o aluno ndo estara sozinho nesse
caminho alternativo criando pela introducdo da tecnologia: a presenca do educador
ndo apenas continuara existindo, como ainda sera muito importante. No entanto, o
educador substituira seu papel de “fonte” de informacdes para o de “facilitador” da
aprendizagem, dando condi¢cdes para o aluno participar ativamente da busca do

conhecimento.



Entre as tecnologias que merecem destaque, estdo as tecnologias da
informacdo e da comunicacdo. Para Belhot (1997b), as novas tecnologias da
comunicagdo permitem aumentar a confiabilidade e a qualidade do processo de
transmissdo do conhecimento, tanto no ensino tradicional, quanto na educacdo a
distancia. Assim € necessario utiliza-las para a disseminacdo do conhecimento, bem
como desenvolver sistemas computacionais de apoio ao ensino e treinamento que

estimulem as pessoas a um dialogo interativo.

2.3.2 O Computador

A evolucdo tecnoldgica exponencial dos computadores atuais, com suas
imensas capacidades de processamento e memoria, a popularizacdo das redes de
computadores, o desenvolvimento cada vez mais rapido de novos recursos de
software e hardware para aplicacdo em praticamente todo tipo de necessidade,
entre outros fatores, transformaram o computador no principal canal responsavel
pela introdugcdo de novas tecnologias na educagao: assim, o computador pode ser
considerado o grande pivd tecnolégico das mudancas e inovagbes que comecam a
ocorrer no processo de ensino—aprendizagem.

Belhot (1997a), afirma que a autorizagcdo do computador como ferramenta de
apoio esta afetando o ensino tradicional, facilitando o a informacédo, permitindo que
novas experiéncias educacionais sejam criadas e dando origem a um novo perfil de
estudante.

O réapido crescimento das redes de computadores, entre elas a Internet, e o

desenvolvimento de novos equipamentos e servicos que melhoram a capacidade de
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comunicacao, criam uma sala de aula mundial, permitindo que o aluno pesquise a
informac&o de seu interesse onde quer que ela se encontre, além de transformar
drasticamente a relacao professor-aluno, quebrando limitacbes de tempo e espaco.

Assim, por seus méritos e favorecido por outras tecnologias, o computador
encontra-se numa posi¢cao de vanguarda na busca de um novo paradigma para a
educacdo em fisioterapia. Porém, como forma de contribuir de forma efetiva nessa
busca, é necessario que ndao apenas o computador, mas também as outras formas
de tecnologia disponiveis, sejam estudadas, desvendadas e utilizadas dentro de
uma estratégia que conquiste e amplie suas potencialidades.

Evidentemente, a simples introducdo da tecnologia no processo de ensino-
aprendizagem ndo caracteriza, por si s0, uma mudanca de paradigma e nem
tampouco tem essa ambicdo: essa é uma postura que deve ficar absolutamente
clara entre os educadores, principalmente entre os seus maiores defensores. Uma
mudanca de paradigma é algo muito mais profundo, que exige mudangas em termos
de comportamento, conceitos, valores e acdes, e uma mobilizacdo por parte de
todas as classes dos envolvidos. A tecnologia, portanto, se propde a servir como um
complemento auxiliar e sinérgico na busca e na ado¢cdo de um modelo, constituindo-

se, assim, em um meio — ndo em um fim.

2.4 O Ensino na Graduacao em Fisioterapia

Dentre os diversos fatores que, provavelmente, influenciam na diferenciacéao
profissional, o tipo de informacdo que é fornecida a esses individuos, a explicitacéo

das formas de utilizacdo dessas informacdes e 0 ensino nos diversos aspectos de



atuacdo no contexto social em que os aprendizes vao trabalhar parecem ser os mais
determinantes. E tanto os tipos de informacdo, quanto a demonstracdo de como
utilizd-los para o beneficio sécio-cultural decorrem, inicialmente, da maneira pela
gual é concebida, definida e gerida a Universidade (REBELATTO & BOTOME,
1999).

A formacéo profissional universitaria no Brasil, de certa forma € dirigida pelos
curriculos estabelecidos pelo Ministério da Educacéo e Cultura — MEC. O curriculo,
na medida em que determina 0 que precisa ser apresentado a cada tipo de
profissional e durante quanto tempo o estudante precisa ser exposto a determinados
tipos de informacgcdes ou aprendizagens, é um projeto desse futuro profissional e,
consequentemente, da profissdo. Dessa forma, o exame do curriculo no sentido de
verificar “o que” esta sendo proposto e “como” esta sendo efetuada essa proposicao,
se torna essencial para a sua formacédo (REBELATTO; BOTOME, 1999).

O exame das disciplinas existentes nos curriculos plenos dos cursos de
Graduacdo em Fisioterapia, embora necessario, caracteriza, ainda, uma analise
relativamente superficial e insuficiente para o estudo do objeto de trabalho para a
formacdo do Fisioterapeuta. E preciso uma verificacdo dentro das disciplinas em
guestao “do que” e “como” os professores podem ensinar.

Rebelatto e Botomé (1999), observaram que as disciplinas comuns ao maior
namero de escolas de Fisioterapia examinadas foram a Cinesiologia e a
Cinesioterapia, que abordavam o estudo do movimento humano associado a
biomecanica e a terapia por meio de movimentos exercicios fisicos,
respectivamente. Ambas sendo consideradas como eixo principal da atuacao
Fisioterdpica. Contudo, com o avanco das novas tecnologias na educacao, verificou

se uma diversidade dos recursos didaticos utilizados pelos professores de
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Graduagédo em Fisioterapia no aprendizado das disciplinas relacionadas acima, que
tem no seu bojo o estudo dos movimentos articulares, como a utilizacdo de
equipamentos e softwares para analise biomecéanica dos movimentos humanos
proporcionando, ao estudante, uma vivéncia proxima da realidade, facilitando, desta
forma, o seu aprendizado, pois através da multimidia e recursos de animacao, o
professor tem a possibilidade de demonstrar e analisar os movimentos articulares de
forma estatica e dindmica, facilitando o entendimento por parte do aluno.

Um campo extremante propicio para a andlise de biomecanica realizada pelos
fisioterapeutas se da dentro de academias de ginastica, uma vez que os alunos
passam por avaliacdes fisioterapicas regulares com o objetivo de prevencdo de
determinadas patologias, bem como a mensuragdo dos ganhos obtidos com a
pratica da atividade fisica.

Tendo em vista a permanente procura por academias de ginastica e a
escassez de pesquisas que abordem a respeito da atuagcdo da fisioterapia nestas
instituicdes, tanto do ponto de vista pratico como na formacdo do estudante de
fisioterapia, propde-se, através de revisdes bibliograficas, a montagem de um
protocolo (software) dinamico e atualizado de avaliacao fisioterapica em academias
de ginastica, percebendo o individuo como um todo, integrado em um meio social e
enfatizando a importancia da avaliacdo realizada de maneira consciente e
minuciosa, embasada na anatomia e biomecanica.

Acredita-se que somente através de uma avaliacdo correta e bem
direcionada, consegue-se atingir as necessidades reais do cliente, de modo a

desenvolver seu treinamento de maneira consciente e satisfatoéria.



Em academias de ginastica, o fisioterapeuta tem a fungéo de avaliar e orientar
o individuo, bem como prevenir e reabilitar lesbes, sejam elas agudas ou crénicas,

oferecendo um suporte técnico-cientifico para a instituicao.

2.4.1 O Contexto Historico na Pratica da Atividade Fisica

Hipocrates foi o primeiro a afirmar que o exercicio da firmeza ao corpo, ao
passo que a inatividade leva a deteriorizacdo. Através da historia médica primitiva,
muitos médicos advogavam que a atividade fisica e 0 movimento sdo ferramentas
Uteis na preservacao do bem estar fisico e mental. (KUPRIAN, 1984)

Mesmo com o aumento da preocupacao geral dos cuidados com a saude, tem
sido cada vez maior o numero de relato de patologias vinculadas ao sedentarismo.
Talvez isso se deva a uma desadaptacdo da anatomia humana a postura bipede e
ao uso inadequado de sua musculatura, bem como ao estilo de vida moderno cada
vez mais sedentario e, portanto, propicio ao aumento das tensbes e do stress.
(KPONKTON,1992)

Pesquisas sobre o estado atual de participacdo em atividades fisicas dos
norte-americanos ndo sao encorajadoras. De acordo com os dados do United States
National Center for Health Statistics acerca da atividade fisica de adultos néo
institucionalizados com 18 ou mais anos, apenas 8,1% dos homens e 7% das
mulheres relataram participagdo em exercicio vigoroso e regular. Regular, porém
menos intenso, 36,2% dos homens e 31,5% das mulheres, 44,3% dos homens e
38,5% das mulheres participavam de alguma atividade fisica regular; os outros 60%

de americanos adultos eram completamente sedentarios. Uma andlise recente de
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atividades fisicas auto-relatadas para momentos de lazer mostrou que 58,1% dos
adultos indicaram uma atividade fisica regular ou nula nos momentos de lazer. Os
achados para participacdo nos exercicios de mais de 15000 adultos inscritos em
programas de exercicios que incluiam uma variedade de atividade aerdbica e
fortalecimento muscular mostraram que as idades variavam entre 19 e 64 anos; 0s
individuos foram colocados em 5 categorias etarias. Houve declinio progressivo de
participacdo com o aumento da idade. Um pequeno percentual de cada grupo se
exercitava regularmente; o menor percentual dos que exercitavam vigorosamente foi
identificado entre os idosos (MCARDLE, 1998).

Baseando-se nestes dados, o que se observa atualmente € que com
frequéncia, pessoas que ndo apresentam a menor condicéo fisica sdo encorajadas a
pratica esportiva sem uma instrucdo profissional apropriada, favorecendo desta
forma, o aumento do risco de adquirirem lesées (GOULD, 1993). Sendo assim, a
atividade fisica deve apoiar-se em aspectos profissionais como 0 acompanhamento
de um fisioterapeuta que conheca a atividade que se pretende trabalhar, a
metodologia e treinamento empregado pelo educador fisico, para entender que o
organismo pode tolerar uma certa quantidade maxima de estimulos fisicos, sem
reagir negativamente; além da biomecanica, tanto da parte fisica como da parte
gestual caracteristica da atividade especifica em questdo, pois 0 maior
conhecimento do substrato biomecanico que origina as lesdes desportivas podem
reduzir sua incidéncia (MAGEE, 1997).

Em diferentes ocupacdes, atividades e esportes tém-se interesses
particulares, e 0s participantes sdao mais propensos a certas lesfes quando
participam de maneira inadequada. Similarmente, cada atividade, trabalho ou

esporte tem interesses diferentes considerando a populacdo, idade e sexo dos
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participantes. O nivel de intensidade do exame pode variar de um minimo exame
médico ou fisico a um grande e extenso exame envolvendo testes de estresse, perfil,
RX e outros protocolos especiais complementando o exame médico. A avaliacdo
pré-atividade deve ser feita pelo menos seis semanas antes das atividades
comecarem. Este tempo se da para consultar especialistas, caso necessario e
corrigir defeitos como lesbes da pele, fraqueza muscular, infeccbes menores e
outros problemas médicos de menor importancia (MAGEE, 1997).

As avaliacOes fisioterapicas em academias de ginastica tém se tornado um
diferencial de qualidade entre um servigo e outro. Fornecem informagfes sobre o
individuo que deseja iniciar atividades fisicas regulares, possibilitando maior
seguranca e saude para o mesmo. Esta avaliacdo pode também determinar o estado
de saude do paciente antes que ele ou ela seja exposto a lesbes, prevenindo,
identificando anormalidades, inadequacdes fisicas ou um precéario condicionamento
gue pode colocar o cliente em risco. O paciente que, pbr algum motivo, esta
desqualificado deve ser encorajado a encontrar outras atividades ou exercicios que
poderiam ndo ser impedidos pelos resultados do exame. A avaliacdo ajuda evitar ma
interpretacdo dos achados que aparentam ser novos, mas ja existiam.

As avaliacOes fisicas ndo se detém apenas as medidas antropométricas em
gue se mede o peso, estatura, circunferéncia e dobras cutaneas, permitindo uma
avaliacdo quantitativa do formato corporal como a algum tempo atras. Hoje, os
servicos estdo mais qualificados e entregues a profissionais que através da
avaliacdo estabelecem contato com o individuo, conhecem seus objetivos,

perspectivas ao procurar uma atividade fisica (MAGEE, 1997).



2.4.2 O Software

Na revisdo dos curriculos de graduacdo em fisioterapia ndo se encontra de
maneira direta o conteudo de uma avaliacéo fisioterapica para academias, e sim
uma fragmentacdo dos conteludos que nado trazem para o aluno uma visédo
globalizada da funcédo do fisioterapeuta dentro da academia, e muito menos um
estimulo para montar seu raciocinio clinico e compreenséo da totalidade do exame.

A introducdo de um software de avaliacao fisioterapica na graduacédo tem a
pretensdo de tampar esta lacuna no ensino em fisioterapia e estimular os alunos em
seu processo de ensino-aprendizagem

Vérios profissionais destacam a discrepancia entre os protocolos de cada
instituicio e a necessidade de uma metodologia que possibilite a adequada
avaliacao fisioterapica de clientes de academia, tornouse necessario averiguar
como eram realizadas as avaliacfes tradicionais e, através de um levantamento
bibliografico a cerca das mesmas, percebe-se alguns aspectos considerados falhos

e que podem ser melhorados.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Modelo de Estudo

A presente dissertacdo esta calcada em uma pesquisa bibliografica e de
campo. Tem como objetivo a aplicacdo e adequacdo de novas tecnologias de ensino
no curso de graduacdo em Fisioterapia, através do uso de um software.

Consequentemente, a obtencdo dos resultados surge de uma analise das
avaliacOes estatisticas dos dados e das revisdes bibliogréficas.

Utilizou-se de levantamentos bibliograficos através de banco de dados em
diversas bibliotecas, busca na internet, disciplinas realizadas nos créditos do
mestrado, discussdes com profissionais da fisioterapia, pedagogia e psicologia,

artigos cientificos de revistas, e grande revisao bibliogréafica individual.

3.2 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa quantitativa com objetivo descritivo. Essa
pesquisa baseou seu levantamento de dados na interrogacdo direta a alunos e
professores da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - campus Betim do

curso de graduacdo em fisioterapia.



3.3 Amostra

Foram interrogados 40 alunos que estavam ou ja haviam cursado a disciplina
de patocinesiologia e 10 professores, ambos do curso de fisioterapia da Pontificia

Universidade Catodlica de Minas Gerais - campus Betim.

3.4 Metodologia

A metodologia utilizada para criacdo de software de avaliacdo fisioterapica
para academias de ginastica foi através de levantamento de varios protocolos de
avaliacdo fisioterapica utilizadas em academias de Belo Horizonte somado as
necessidades de formacdo do graduando em fisioterapia. Foi realizada uma vasta
revisdo bibliografica na area, através de artigos de revista, consultas a livros texto,
internet e finalmente a confeccdo do cd-rom junto a uma incubadora de software

(Kineses) para o produto final.

3.5 O Software (Avaliacédo Fisioterapica para Academias)

Partiu-se entdo para a etapa final que seria a elaboracdo de uma proposta de
um protocolo (SOFTWARE) dinamico e atualizado de avaliacdo fisioterapica em
academias de ginastica.

Para que se possa identificar a sede das lesdes e avaliar a capacidade

funcional das articulagbes do corpo humano, € necessario utilizar sistematica



exploracdo clinica. E, entretanto, oportuno lembrar que, para simplificar e tornar mais
preciso o exame fisico, deve-se obter previamente concisa, porém completa,
anamnese que orientara o examinador na utilizacdo dos testes propedéuticos mais
indicados para cada caso. (FERREIRA, 1999)

Em academias de ginastica, o publico é diversificado. Encontra-se desde
aqueles individuos que procuram lazer, diversdo, hébitos saudaveis, até aqueles
individuos que foram aconselhados pelo seu médico a pratica de atividades ou ainda
estdo em fase final de reabilitacdo em pds-operatério.

Tem delineado cinco populagbes especificas em areas especificas de
interesse que podem ser incluidos no exame. Os pacientes pré-adolescentes (6-10
anos), a avaliacdo pré-atividade deve explorar anomalias congénitas que possam
ndo ter sido diagnosticadas previamente. No adolescente (11-15 anos), o exame
deve centralizar na avaliacdo da maturidade fisica e pratica da boa saude que
permite sua participacdo. O pos-adolescente ou adulto jovem (16-30 anos) tem uma
ampla variedade de habilidades, niveis e motivacdes. Para a populacdo adulta (30-
55 anos), a prevencdo de patologias prévias, patologias por overuse e
condicionamento devem ser incluidas no exame. O grupo final consiste dos
pacientes idosos (65 anos ou mais) que requer um exame baseado nas
necessidades individuais, porque muitos deles se interessam em exercitar ou
aumentam a atividade fisica ap6s alguma doenca (MAGEE,1997).

As avaliacOes fisioterdpicas sdo compostas de identificagdo do individuo,
onde se colhe o nome, idade, sexo, estado civil, profissdo, endereco, enfoque e
objetivos especificos, historia pregressa dos aparelhos cardiovascular, respiratorio,
genito-urindrio, gastrointestinal e musculo-esquelético, avaliacdo postural, teste de

flexibilidade e, caso seja necessario, 0s testes especiais para articulacéo especifica.
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O exame deve ser completo e deve ser aplicado a atividade ou esporte que a
pessoa espera participar. A parte inicial do exame é feita para estabelecer um
parametro psicolégico do paciente e dados vitais. Tem sempre importancia no
raciocinio todos os elementos da identificacdo, antecedentes pessoais e familiares,

habitos de vida, condi¢cfes socioecondémicas e culturais do cliente (PORTO, 2001).

3.5.1 Cadastro do Aluno

A janela abaixo demonstra a parte inicial onde serdo cadastrados os alunos
da academias para inicio do processo de avaliagdo como nome, idade, sexo,

endereco, além da foto caso queira.

P Kinesiz Avaliag3o Fizsica v1.2.99

Avaliagio Cadastros  Sisterna  Relatdrioz  Feramentas  Sobre o Avaliag3o Fisica

) il L 1

m Alunos/Atletas

Dadosz Principais T Observactes

Nome: |Fabricio Soares

Nascimento: |1 2/10/1980 [dd/mm/aaaa)

Enderego: |F| 0 ateneu 29

Telefane: I Celular: |

Cidade: I Eztado I

CEP: — =
. Sexo: - ﬁ
B airrar W rw Inserir Foto Apagar Fato
Apelido: I
| h | \c:) | e | Frocura nome do Alunc/dtleta .. —————————————
4] 4 b M| { ! =l

Figura 2 - JANELA DE CADASTRO DOS ALUNOS
FONTE: KINESIS



Uma vez cadastrado, o avaliador estara apto a rastrear os dados desse aluno,
dando entdo, inicio a sua avaliacdo, se for o primeiro momento do aluno na
academia, ou a reavaliacdo, caso esta seja a segunda ou terceira, e assim por

diante.

)3' Kinesis Avaliagdo Fisica v1.2.99

Avaliagdo Cadastroz Sisterna  Relatdriog  Feramentas  Sobre o Awvaliag3o Fisica
Selecione um Aluno/Atleta e a data ...

 Atletas

Maranhia

|Avaliacio |Data |
| 23/06/20M |

Ercluir

.

Evolugao

Q

Sair

| 15:56 | 03407 /2003

Figura 3 - JANELA AVALIACAO/REAVALIACAO
FONTE: KINESIS

Uma vez determinado qual aluno sera avaliado deve-se formatar a avaliacdo
dentro do perfil do avaliador como: fisioterapica, fisica, completa, padrdo, completa

ou mesmo personalizada de acordo com o avaliador.
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P Kinesis Avaliagcdo Fisica v1.2.99 - [Avaliagdo Fisical

Avaliagdo Cadastroz  Sistema  Felatdrioz  Feramentaz  Sobre o Awvaliagio Fizsica

G S E

| Sergio Teixeira Noronha - 030772003

Data: [03/07/2003

Reavaliagdo : [03/09/2002 | Antecedentgs
[ ] Antropometria

Professor - | & dministradar da Sistema ;I [ ] Relac3o Cintura Quadril

Avvaliazio : | ] ComposigSo Carporal

[ | Gasto Metabdlico Basal
Encurtamentos Musculares

LI Abdominais e Paravertebrais

Aovaliacio Postural

Avaliagio a ser feita Exame de Atticulagies

€ Padidio & Fisinlerapios [1Pard

| Risco Coronariano

|| Capacidade Aendbia - Astrand/Bicicletas/Suk

" Fizica " Total || Capacidade Aendbia - Balke/BicicletasS ubb

|| Capacidade Aerdbia - B alke /B anco/Subkd &

[ | Capacidade Aerdbia - Bruce/E steira/td duimi__|
|| Capacidade Aerdbia - Teste de Cooper[Corri
|| Capacidade Aendbia - Teste de Cooper[M at:

" Completa " Personalizada

Gerador de [ | Capacidade Aerdbia - Teste de Cooper|Cicli:
Realiza Testes Relatdrios Sair [ ] Capacidade Aerdbia - EIIestadJEsteiraz’SuthI
Sergio Teixeira Naronha - 03/07 /2003 | 16:02 | 0340742003

Figura 4 - JANELA COM OPCOES DE AVALIACAO
FONTE: KINESIS

3.5.2 Dados Pessoais:

Ao citar Pascal, Forns (1981) mostra que a maior parte dos erros médicos
provém ndo de maus raciocinios baseados em fatos bem estudados, mas sim de
raciocinios bem estabelecidos baseados em fatos mal observados.

A identificacdo destes itens durante a avaliacdo fisioterapica é muito
importante, pois quanto mais se conhecerem do estado de saude do individuo,
melhor serd a programacdo de objetivos a serem alcancados. Para detectarmos a
incapacidade do paciente e os varios fatores que o acompanham, torna-se
necessario a avaliagao dos seus alcances de maneira abrangente em seus aspectos

biolégicos, psiquicos e sociais (LIANZA, 2001).



Em toda histéria clinica, devem figurar os seguintes itens:

Nome e sobrenome encabecam a histéria clinica. E Gtil acrescentar o
endereco e o numero de telefone. Idade e sexo favorecem a investigacao das
condicOes bioldgicas. Estado civil tem fundamental importancia, pois, o celibato, o
matriménio, a viuvez e o divarcio significam modos de vida distintos, que contam na
génese de muitos transtornos funcionais e mesmo organicos. A pesquisa da
profissdo também é importante, pois o ritmo circadiano como traco comum do
trabalho implica consideraveis responsabilidades, esforco muscular e ou mentais.
Por exemplo, a prética tdo difundida de trabalhar em dois empregos (busca de
rendas adicionais) esgota o individuo. (FORNS, 1981)

Problemas médicos gerais, além dos problemas sistémicos previamente
descritos, devem ser questionados: Vocé tem algum problema de saude
diagnosticado? Vocé faz uso de algum tipo de medicamento? Vocé ja precisou ficar
internado ou fez alguma cirurgia? A presenca de determinada patologia
necessariamente ndo exclui a atividade em academia, mas o examinador deve
garantir o registro de um controle medicamentoso. O examinador deve também se
interessar pelos problemas como infeccdo aguda, malignidade e patologias
progressivas como esclerose multipla (MAGEE, 1997).

No exame cardiovascular, o examinador procura subitas e significantes
anormalidades cardiacas para reduzir a incidéncia de morte subita no esporte. Deve-
se verificar a pressao arterial, frequiéncia cardiaca (irregularidades da pulsacéo),
histéria atual e pregressa. Algumas perguntas devem ser realizadas: Vocé ja teve
vertigem/tontura durante ou apds alguma atividade, exercicio ou esporte? Quando
faz atividade, exercicio, ou esporte vocé se cansa mais rapidamente do que em

outros afazeres? Vocé ja teve pressao alta? Vocé tem tido em repouso, taquicardia?
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Tem alguém na sua familia que tem ou j& faleceu pér problemas cardiacos? Vocé
tem ou ja teve varizes? Se a resposta for sim, o examinador deve considerar a
possibilidade de anormalidades cardiacas e encaminhar o cliente ao profissional
adequado (LOPES, 2001; MAGEE, 1997)

No exame do aparelho respiratorio deve-se também checar o ouvido, o nariz
e a boca. Habitos de vida como tabagismo também €& importante ser registrado.
Questdes relacionadas com o sistema pulmonar podem incluir o seguinte: Vocé ja
teve longos periodos de tosse intermitente? Vocé tosse durante ou apds atividade,
exercicio ou esporte? Vocé ja teve respiracao curta ou ofegante durante ou depois
da atividade ou esporte? Alguma necessidade de medicamento controlado deve ser
anotado e relembrado. (MAGEE, 1997)

O exame gastrointestinal envolve avaliacdo do sistema digestivo, habitos
alimentares e nutricionais. Algumas questbes podem ser perguntadas: Vocé come
regularmente e tem uma dieta bem balanceada? Ha algum certo grupo de alimentos
gue vocé ndo come? Vocé ja fez dieta? Como vocé se vé€? Muito gordo? Muito
magro? Vocé ja tentou controlar o seu peso? Se sim, como? Vocé tem excessiva
gueimacao ou indigestao? Vocé tem problemas intestinais? Vocé faz uso de algum
tipo de bebida alcodlica? Uma resposta positiva para estas questdes requer
investigacao posterior. Nos casos de estética, é indispensavel checar o estado de
nutricional do paciente, principalmente se ele apresenta bulimia ou anorexia. Deve-
se, portanto, pedir ao paciente que relembre suas refeicoes de pelo menos trés dias
e gue seja analisado por profissionais especializados no assunto (MAGEE, 1997).

O exame urogenital deve ser modificado para controlar as necessidades

individuais se o cliente for do sexo masculino ou feminino. As fémeas devem ser

questionadas sobre sua historia menstrual ou problemas ginecolégicos. E importante
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determinar se ela tem um padrdo menstrual porque, no que diz respeito ao exercicio
e amenorréia, ha relacdo com a densidade 6ssea e osteoporose (MAGEE, 1997).

O exame musculo-esquelético comeca com a observacdo da postura do
paciente procurando alguma assimetria. A assimetria combinada com a historia pode
mostrar para o examinador que se deve examinar mais detalhadamente aquela
articulacao especifica. Se nenhum problema for notado, o examinador pode fazer um
exame exploratorio rapido para MMSS e MMII para checar problemas potenciais e
movimentos anormais (ex: hipomobilidade, hipermobilidade, padrdes de movimentos
anormais, movimentos compensatorios). Dependendo da atividade proposta, pode-
se enfatizar uma articulacdo especifica. Se alguma fraqueza, desvio ou
anormalidade for encontrada, ou se o paciente relatou lesdo prévia na articulacéo,
um exame mais detalhado pode ser feito para avaliar os movimentos ativos,
passivos, resistidos, testes especiais, reflexos, sensibilidade, miétomos, movimentos
articulares e palpacao.

Quando procurar um problema musculo-esquelético, € importante considerar
se a atividade proposta ird exacerbar alguma patologia existente, aumentar alguma
deformidade existente ou causar posteriormente algum dano ésseo ou articular. O
examinador deve olhar a flexibilidade do paciente bem como a estabilidade estatica
e dindmica. A maturidade pode também ser considerada para pacientes que ainda
estdo em crescimento, assim como lesdes prévias, problemas congénitos e

anormalidades de crescimento.



3.5.3 Avaliacao Postural

Durante a evolugcdo, o homem assumiu a postura ereta e contou com
vantagens de ter as méaos livres e os olhos direcionados para frente por outro lado as
desvantagens incluem um aumento da pressao na coluna e nos membros inferiores,
dificuldades respiratorias e no transporte sanguineo cerebral (KENDALL, 1995)

Os padres culturais da civilizagdo moderna somam-se a sobrecargas as
estruturas béasicas do corpo humano impondo cada vez mais atividades
especializadas e limitadas. E necessario proporcionar influéncias compensatorias de
modo a obter a funcéo ideal sob as condi¢cdes impostas por este estilo de vida.

A postura é geralmente definida como uma posi¢do ou atitude do corpo, o
arranjo relativo das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira
caracteristica de alguém sustenta-lo (LEHMKUHL, 1997).

E um composto de posi¢des articulares do corpo num momento e cada
posicado articular tem um efeito na posicao da outra articulagdo. Classicamente, o
alinhamento ideal da postura é definido como uma linha reta que passa através dos
lobos da orelha, corpos vertebrais cervicais, acrébmio, meio do térax, através dos
corpos vertebrais lombares, posteriormente na articulagdo do quadril e anteriormente
na articulacdo do joelho e anteriormente ao maléolo lateral. Em uma postura de
alinhamento ideal, em um adulto de estatura mediana admite-se que o centro de
gravidade esta adiante do 1?e 2? segmento sacral (KISNER, 1998).

A gravidade sobrecarrega as estruturas responsaveis pér manter o corpo em
ortostatismo. Normalmente a linha de gravidade passa proxima aos eixos articulares,
por isso, apenas uma minima contragdo muscular e stress articular sdo necessarias

para manter a postura ereta. Se o centro de gravidade de uma regido desloca-se



para longe da gravidade, o restante do corpo compensa para recuperar o equilibrio.
Sendo assim, alguma posicdo que aumente 0 stress na articulacdo pode ser
chamada de ma postura. Ela € o resultado da alteracdo do alinhamento postural
normal, que de acordo com sua gravidade, podem gerar dor, limitacées estruturais
ou desequilibrios de forca e flexibilidade (KISNER, 1998).

Observe abaixo janela de avaliagéo postural do software.

i, Avahagao Postural

Yizao Anternor ] Wizdo Lateral ] Wizdo Posterior

Pés [ Alinhados [ ESQ - Pronado W ESQ - Supinado DIR - Pronade [ DIR - Supinado
Hilux: [+ Alinhade [ ESQ -Rigide [ ESQ-WYalge [ DIR-Rigide [ DIR - Yalgo
Tibia - [+ Alinhade [ ESQ -¥am [T ESQ - Yalgo [ DIR -Yama [T DIR - Yalgo

Joelhos - | Alinhados [ ESQ - Walgo [ ESQ - Yaro [T DIR-¥Yalge [ DIR - ¥Yaro

Fémur: I Torgio Interma — Torgio Externa
Quadnil - [ Alinhado [T Deprimido - Esq [T Deprimido - Dir
Ombro: [ Alinhado [ Deprimido - Esq [+ Deprimido - Oir
Pescogo - [ Alinhade [+ Inclinagio Lateral - Esq ™ Inclinagio Lateral - Dir

Obs :

Postura de anterioridade de tronco 1= ;] @ g
| _"I—I Anterior T erminar Prasimno

Figura 5 - JANELA DE AVALIACAO POSTURAL
FONTE: KINESIS

3.5.3.1 A Postura Padrao

Como em todos os testes, € preciso haver uma padronizacdo ao avaliar o
alinhamento postural. O alinhamento esquelético ideal usado como padrdo €
consistente com principios cientificos validos, envolve uma quantidade minima de

esforco e sobrecarga, e conduz a eficiéncia maxima do corpo. E essencial que o



padrdo va ao encontro desses requisitos para que todo o sistema de treinamento
postural que se constréi em torno dele seja valido. Entre os mamiferos, o homem
possui 0s mecanismos antigravitarios mais econémicos depois de alcancar a postura
ereta. O gasto de energia muscular para o que parece ser uma posicéo formal € na
verdade extremamente econémico (LEHMKUHL, 1997).

Na postura padréo, a coluna apresenta as curvaturas normais e 0s 0ssos dos
membros inferiores ficam em alinhamento ideal para sustentacdo de peso. A posicéo
“neutra” da pelve conduz ao bom alinhamento do abdome e do tronco e dos
membros inferiores. O térax e coluna superior ficam em uma posicao que favorece a
funcdo ideal dos 6rgdos respiratorios. A cabeca fica ereta em uma posicdo bem
equilibrada que minimiza a sobrecarga sobre a musculatura cervical (LEHMKUHL,
1997)

O contorno do corpo nas ilustragdes da postura padrdo mostra a relacao entre
as estruturas esqueléticas com a linha da superficie no alinhamento ideal. Existem
variacdes no tipo e tamanho corporal e a forma e as propor¢des do corpo séo fatores
Importantes na distribuicdo do peso. As variagbes no contorno relacionam-se a
algum grau variacdes no alinhamento esquelético. Isso é essencialmente verdadeiro
independentemente do tipo de corpo.

A interseccdo dos planos médios, sagital e coronal do corpo forma uma linha
gue é analoga a linha da gravidade. Ao redor dessa linha, o corpo fica
hipoteticamente em uma posicdo de equilibrio. Tal posicdo implica em uma
distribuicdo equilibrada de peso e em uma posicdo estavel de cada articulacédo
(LEHMKUHL, 1997).

Ao visualizar uma postura na posi¢cdo em pe, € usado um fio de prumo para

representar uma linha de referéncia. Um fio de prumo é uma linha com um peso



preso na ponta para prover uma linha absolutamente vertical-padrédo para medir
desvios. O ponto na linha onde o fio de prumo é suspenso deve ser um aponto fixo
padronizado. Como o Unico ponto fixo na postura em pé é na base onde os pés
estdo em contato com o solo, o ponto de referéncia deve ser a base. Um ponto
movel ndo € aceito como padréo. A posicdo da cabeca ndo € estacionaria e ndo é
apropriado usar o lobo auricular como ponto na linha a partir de onde se vai
suspender o fio de prumo (KENDALL, 1995 ).

Na vista lateral, o ponto de referéncia fixo € levemente anterior ao maléolo
externo e representa o0 ponto basico do plano médio-coronal do corpo em
alinhamento ideal. Na vista posterior, o ponto fica no meio do caminho entre os
calcanhares e representa o ponto basico do plano médio sagital do corpo em
alinhamento ideal. A posicdo em pé pode ser considerada como o alinhamento
corporal de um individuo, composto a partir de quatro vistas: anterior, posterior,
lateral direita e lateral esquerda. Envolve a posicdo e alinhamento de muitas
articulacoes e partes do corpo (KENDALL, 1995).

Na vista posterior, a linha da gravidade no plano sagital médio. Comec¢ando
no meio do caminho entre os calcanhares, ela estende-se para cima meio caminho
entre os membros inferiores, através da linha média da pelve, coluna, esterno e
cranio. As metades direita e esquerda das estruturas esqueléticas séo
essencialmente simétricas e por hipotese tem as duas metades do corpo

exatamente contrabalancadas (KENDAL, 1995).



Cabega: Posicao neutra, nem inclinada nem ro-
dada. (Levemente inclinada para a direita na fo-
togralial)

Coluna Cervical: Reta no desenho. { Leve flexiio
lateral para a direita na fotografia.}

Ombros: Nivelados, nem elevados nem deprimi-
dos.

Escapulas: Posiciio neutra, bordas mediais essen-
cialmente paralelas e cerca de 7.5 a 10cm separa-
das.

Coluna Tordacica e Lombar: Retas.

Pelve: Horizontal, ambas as espinhas iliacas
postero-superiores no mesmo planoe transversal.
Articulagdes dos Quadris: Posigcao neutra, nem
aduridas nem abduzidas.

Membros Inferiores: RHetos, com joelhos nem
valgos nem varos.

Pés: Paralelos oun levemente com os dedos para
fora. Maléolo lateral e borda lateral da planta do
pé no mesmo plano vertical, de modo tal gue o pé
nao fique nem pronadoe nem supinado. (Ver p. 94.)

Figura 6 - VISAO POSTERIOR
FONTE KENDALL (1995, p. 88)

Musculos laterais
do tronco

Cuadrade lombar
Obliguo interno
Obliguo extarmo

! Abdutores do guadril
“r- Glateo madio

Tensor da fascia lata
iy _ Tratoe iliatibial
~ da fascia lata

© Adutores

Eversores
Fabwlar
longo e

curto

Invaersoras

—  Tibial postenor

—= Flexor longo dos dedos
Flexor longo do halux

O tendac calecaneano deve estar vertical guando
ohservado em wvista posterior; na fotografia, o ali-
nhamento sugere leve pronagiio.

Lateralmente, os seguintes masculos funcionam
Jjuntos para estabilizar o troneco, pelve ¢ membros
inferiores:

Flexores laterais do tronco direitos

Adutores do guadril direitos

Abdutores do quadril esquerdos

Tibial posterior direito

Flexor longo do halux direito

IMexor longo dos dedos direito

Fibulares longo e curto esguerdos

TFlexores laterais do tronco esquerdos
Apbdutores do gquadril esquerdos
Abdutores do gquadril direitos

Tibial posterior esquerdo

Flexor longo do halux esquerdo
Flexor longo dos dedos esquoerdao
Fibhulares longo e curto direitos
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Na vista lateral, a linha de referencia nos desenhos e o fio de prumo nas

fotografias, representam uma projecdo da linha da gravidade no plano médio

coronal. Esse plano hipoteticamente divide o corpo em uma secg¢éo frontal e outra

dorsal, de igual peso. Essas sec¢des ndo sao simétricas e ndo ha uma linha 6bvia

de divisdo com base em estruturas anatdmicas (KENDALL, 1995).

O teste do fio de prumo € usado para determinar se os pontos de referéncia

da pessoa que esta sendo testada estdo no mesmo alinhamento que os pontos



correspondentes na postura padrdo. Os desvios dos varios pontos de referéncia a
partir do fio de prumo revelem a extensdo na qual o alinhamento da pessoa é
defeituoso (KENDALL, 1995).

Como fim de testagem, a pessoa fica em pé ao lado de um fio de prumo
suspenso. Na vista posterior, ela fica em pé com os pés equidistantes da linha. Na
vista lateral, um ponto exatamente em frente ao maléolo lateral é alinhado com o fio
de prumo (KENDALL, 1995).

Os desvios a partir do alinhamento do prumo s&o descritos como leves,
moderados ou acentuados, em vez de termos de centimetros ou graus. Em exames
de rotina, ndo é pratico tentar determinar exatamente quanto cada ponto de

referencia desvia-se da linha de prumo.

Ligeiramente posterior ao apice da
sutura coro

Através do Isbulo da orelha (A Atraves do meato auditivo externo
cabecga esta ligeiramente
anteriorizada.)

Através dos corpos das Atraves do processo ocdontdide do
wértebras cervicais axis

Atravéas da articulagao d
esde que o

o

em alin
normal emn relagio aoc

Atraves dos corpos das veértebras
lombares

Aproximadamente peloc meic
do tranco.

Atraves do proamontano do sacro

Aproximadamente atraves do Ligeiramenta postenior ao centro
trocantar maior do famur a Tulacic e ]

Ligeiramente amnMenor ac centra Ligeiramente anterior ao eixo da
da articulagao do joslho articulagao do joelho

Ligeiramente anterior ao Atraves da articulagao calcaneo-
maléalo lateral cubdidea

Pontos de referéncia de superficie gue coincidem Estruturas anatdmicas que coincidem com a linha
com o o de prumo. (Este individuo mostra exce- de referéncia.

lente alinhamento, com excecao da cabeca, que esta

ligeiramente anteriorizadsa.)

Figura 7 - VISTA LATERAL
FONTE KENDAL,( 1995, p. 75)
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A alta incidéncia de defeitos posturais em adultos relaciona-se com sua
tendéncia para um padrédo de atividade especializado ou repetitivo. A correcdo das
condicbes existentes depende da compreensdo das influéncias de fundo e da
implementacdo de um programa de medidas educacionais positivas e preventivas.
Ambas requerem uma compreensdo da mecanica do corpo e sua resposta as
sobrecargas e tensdes impostas a ele.

Inerentes a esse conceito de boa mecanica corporal se acham as
inseparaveis qualidades de alinhamento e equilibrio muscular. Os procedimentos de
exame e tratamento séo direcionados para a restauragao e a preservagao de uma
boa mecanica corporal na postura e movimento. Exercicios para fortalecer musculos
fracos e alongar musculos retraidos sdo 0s meios principais para a restauracdo do
equilibrio muscular. A boa mecanica corporal requer que a amplitude de movimento
articular seja adequada, porém nao excessiva. A flexibilidade normal € um atributo, a
flexibilidade excessiva ndo. Existe um principio basico relativo aos movimentos
articulares: quanto maior a flexibilidade, menor a estabilidade, quanto maior a
estabilidade, menor a flexibilidade (MAGEE, 1997).

A avaliacdo da postura e alinhamento corporal exige uma postura ereta,
simétrica, com o0s bracos relaxados ao lado do corpo. Embora esta posicdo seja
cansativa e assim demonstrara de maneira qualitativa as alteracfes posturais
adquiridas em seu cotidiano.

A inspecao estatica é realizada em trés visdes: anterior, lateral e posterior. O
paciente deve permanecer em ortostatismo com os pés alinhados, sendo o0s
calcanhares levemente afastados (3 a 5 cm), os pés ligeiramente rodados
externamente (15 graus) e a cabecga em posi¢ao neutra de rotacao e inclinagdo, com

olhar no horizonte .
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Na visdo anterior, 0 examinador deve observar a posi¢do dos pés, joelhos e
pernas. Posicdo dos artelhos, aspecto do arco longitudinal, alinhamento quanto a
pronagdo ou supinacdo dos pés, rotacao do fémur conforme indicado pela posicéo
da patela ou colo femural, geno valgo ou varo. Qualquer rotacdo da cabeca e/ou
aspecto anormal das costelas devem ser registrados (MAGEE, 1997).

Na viséo lateral, deve-se observar a partir dos ombros os lados direito e
esquerdo com a finalidade de detectar defeitos de rotacdo. Outros defeitos de
alinhamento também podem ser observados. Observar se os joelhos estdo em bom
alinhamento, hiperextendidos ou semi-fletidos, observar o posicionamento da pelve,
as curvaturas da coluna estdo normais ou exageradas, posicionamento da cabeca,
protusa, estendida ou fletida, posicdo do torax, se normal, deprimido ou elevado
além do contorno da parede abdominal (MAGEE, 1997).

Na visdo posterior, deve -se observar os pés de acordo com o alinhamento do
tenddo calcaneo, aducdo ou abducdo postural dos quadris, altura relativa das
espinhas iliacas posteriores, inclinacdo pélvica lateral, desvios laterais da coluna,
posicao dos ombros e das escapulas (MAGEE, 1997).

A atitude e simetria do corpo em ortostatismo devem ser consideradas, pois
podem se relacionar a possiveis deformidades congénitas ou adquiridas. Estas
alteracOes, somadas a anamnese, direcionam o examinador aos testes musculares

e articulares especificos que permitem orientar melhor um programa de exercicios.
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3.5.3.2 Terminologia das Principais Alteragdes Posturais

Pé Calcaneo e Eqlino:

Calcaneo: Esta deformidade recebe este nome devido ao apoio caracteristico
do Calcaneo durante a marcha destes pacientes. Ela se caracteriza pela limitacdo da
flexdo plantar, normalmente associada a uma contratura do tibial anterior. Pode ser
causado por uma deformidade 6ssea estrutural, trauma ou doenca inflamatéria. Ela
leva a um constante estresse sobre o retropé (MAGEE, 1997).

Equino: Esta deformacdo é caracterizada pela limitacdo da dorsoflexédo
(menos de 10°) na articulagdo do tornozelo, normalmente como resultado de uma
contratura do gastrocnémio, séleo ou tenddo Aquileu. Pode ser causado por uma
deformidade éssea estrutural, trauma, ou doenca inflamatéria. Esta deformacéo

causa um forte stress sobre o antepé, conforme visto na figura B (MAGEE, 1997).

Figura 8 - PE CALCANEO (A) E PE EQUINO (B)
FONTE: MAGEE (1997, p.112)
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Pé Cavo:

O pé cavo ou pé rigido pode ser causado por um problema congénito,
neurolégico como: espinha bifida, poliomielite, ou por desequilibrios musculares.
Deve haver também a contribuicdo de fatores genéticos, jA& que se observa esta
tendéncia em algumas familias (MAGEE, 1997).

Ela se caracteriza pelo aumento do arco plantar, onde as cabecas dos
metatarsos se encontram inferiores em relacdo ao retropé. Os musculos e
ligamentos da planta do pé se encontram encurtados dando ao pé um aspecto de
retracdo. Se estas alteragdes persistirem, o formato dos ossos pode ser modificado
perpetuado assim a deformidade. As cabecas dos metatarsos sdo proeminentes na
planta do pé e os artelhos ndo apdiam no chao. Este tipo de pé normalmente é um
pé rigido com pouca habilidade em absorver o choque ou adaptar a estresses.

Pessoas com esta deformidade tém dificuldade em atividades com estresse
repetitivo (corrida de longa distancias, balé) e requerem sapatos macios e com boa

absorcao de choque.

Figura 9 -PE CAVO
FONTE: MAGEE (1997, p.113)
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Pé plano:

O pé plano (pé hipermdvel) pode ser causado por trauma, fraqueza muscular,
lassiddo ligamentar, paralisias ou pé pronado. E uma deformidade comum que
normalmente causa pouco ou nenhum problema. Portanto, um pé plano nao
necessariamente deve ser tratado. O mesmo pode ser devidamente controlado com
utilizacdo de causados adequados. Esta deformidade € normal em criangas até 2
anos. Ela se caracteriza pela diminuicdo do arco plantar estando o0 mesmo préximo
ou em contato com o chao durante o apoio. Podem ocorrer deformacdes 6sseas
associadas, e também um estiramento dos tecidos localizados na planta do pé
(musculos, fascias, ligamentos). Normalmente esta deformidade esta correlacionada
com fatores hereditarios e com outras alterac6es posturais (torcdo femoral, tibial,

joelho varo, valgo) (MAGEE, 1997).

Figura 10 - PE PLANO
FONTE: MAGEE (1997, p.113)
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Torcao interna e Torcao externa:

Esta deformidade ocorre devido a forcas torcionais repetitivas sobre 0ssos
longos (tibia e fémur principalmente) geradas por posi¢cdes especificas intra-uterinas,
posturas especificas adotadas durante a fase de crescimento, ou ainda como

compensaclOes de outras deformidades estruturais ou traumas. As tor¢cdes mais

comuns séo:
? Torcéo interna do fémur associada a anteversao do colo do femoral (A)
? Torcédo externa do fémur associada a retroverséo do colo femoral (B)
? Torcao interna da tibia associada ao joelho valgo
? Torgéo externa da tibia associada ao joelho varo.

Posturas incorretas ao assentar

Torgao Externa Torgao Interna

Figura 11 - TORCAO INTERNA (A) E TORCAO EXTERNA (B) DO FEMUR
FONTE: MAGEE (1997, p. 538)



75

Anteversdo e Retroversao:

O angulo de antewerséo é determinado pelo angulo entre o colo do fémur e os
cbndilos femorais. Este angulo diminui com a idade. Ao nascimento, ele é de 30°. J&
no adulto, este angulo varia de 8° a 15° O aumento deste angulo causa a
anteversdo do colo do fémur (figura A abaixo) e traz como consequéncia a torcéo
femoral interna para que a congruéncia entre tibia seja mantida. A diminuicdo deste
angulo é chamada de retroversdo (figura B) e traz como consequéncia a torcao
femoral externa, também para a manutencdo da congruéncia na articulacdo do
joelho (MAGEE, 1997).

O termo anteversdo também é utilizado na pelve para representar uma
rotacdo anterior dos iliacos, geralmente acompanhada de horizontalizacdo do sacro
e aumento na lordose lombar. Nesse posicionamento a EIAS fica mais baixa
enquanto a EIPS esta mais cefélica. J4 a retroversdo pélvica se caracteriza pelo
movimento oposto, em que os iliacos rodam posteriormente, com verticalizacdo do

sacro e diminuicao da lordose lombar (MAGEE, 1997).

Vista superior do fémur esquerdo Vista superior do fémur esquerdo

Figura 12 - ANTEVERSAO E RETROVERSAO
FONTE: MAGEE (1997, p. 539)
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Varo e Valqo:

Os termos valgo e varo descrevem sempre alteragcdes no plano frontal e
podem se referir tanto a articulagbes quanto a ossos. O varismo se refere ao
aumento de um angulo externo cujo veértice pode ser uma articulagdo (joelho varo)
ou um segmento 6sseo (tibia vara). Observe na figura A os diversos exemplos de
varismo no corpo e perceba como € formados um angulo com concavidade voltada
para alinha mediana. J4 o termo valgo descreve o oposto, ou seja, a formacéo de

um angulo orientado lateralmente, conforme ilustra a figura B (MAGEE, 1997).

CUBITOVALGO
§ CLIBITOVARD

LOXAYVARA

METATARSOVARD

FIGURA 13 - GENO VALGO (A) E GENO VARO (B)
FONTE: MAGEE (1997, p. 497)



Recurvatum e flexo:

As deformidades em recurvatum e flexo se referem ao plano sagital (flexo-
extensdo), normalmente descrevendo alteracdes nos joelhos ou cotovelos. O
recurvatum se caracteriza por um aumento da amplitude de extensao da articulacéo,
ultrapassando os 0° fisioldgicos (veja figura abaixo). Normalmente, esta é causada
por lesBes neuroldgicas, hiperlassiddo ligamentar, controle muscular inadequado ou
trauma (MAGEE, 1997).

O flexo se caracteriza pela reducdo da amplitude de extenséo articular,
podendo ser secundario a lesdes neurologicas, traumas, cirurgias, contraturas

musculares ou articulares (MAGEE, 1997).

Figura 14 — GENO RECURVATUM
FONTE: MAGEE (1997, p. 465)
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Hipercifose e Hiperlordose:

A hipercifose é o aumento da curvatura toracica normal. Ela pode ser causada
por diversas condi¢bes: tuberculose, fraturas vertebrais, doengas reumatolégicas,
osteoporose senil, tumores ou como compensagdes posturais (ex: por uma
hiperlordose) (MAGEE, 1997).

A hiperlordose € o aumento da curvatura anterior da coluna lombar ou
cervical. Suas causas incluem: deformidades posturais, fraqueza muscular
(abdominais), abdbmen pesado (obesidade ou gravidez), mecanismos
compensatorios (EX: por uma hipercifose), encurtamentos musculares, problemas

congénitos, habitos inadequados (uso de salto) (MAGEE, 1997).

Figura 15 - HIPERCIFOSE TORACICA
FONTE: MAGEE (1997, p. 728)
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Protusao e Retracao:

O termo protusdo descreve o0 avango anterior anormal de um segmento
corporal (cabeca, ombro, abdémen) colocando o mesmo em posicao inadequado.
Este posicionamento pode gerar compensacfes nos niveis muscular, ligamentar,
0sseo, vascular e nervoso. O termo retracdo, em contrapartida, descreve o recuo em
posicdo inadequada. Este posicionamento pode também gerar compensacdes nos

planos muscular, ligamentar, 6sseo, vascular e nervoso (MAGEE, 1997).

Postura de protusio de cabecga

Figura 16— PROTUSAO DE CABECA
FONTE: MAGEE (1997, p.728)

Escoliose:

A escoliose é uma alteracao do posicionamento (curvatura) da coluna lombar
ou dorsal no plano frontal. Ela € caracterizada pela inclinacéo lateral de um conjunto
de vértebras com rotacéo para o lado oposto. Pode ser dividida em estrutural e n&do-

estrutural (MAGEE, 1997).



Na escoliose estrutural, o paciente apresenta diminuicdo da flexibilidade, a
flexdo lateral passa a ser assimétrica. A deformidade pode ser progressiva, e a
rotacdo ndo é corrigida durante a flexdo de tronco. Na escoliose ndo-estrutural, ndo
h& deformidade déssea, a deformidade ndo € progressiva, a movimentacdo apresenta

limitacbes segmentares, e a rotacdo pode se corrigir durante a flexdo de tronco

(MAGEE, 1997).

Escoliose estrutural

Figura 17 — ESCOLIOSE ESTRUTURAL
FONTE: MAGEE (1997, p.732)

3.5.4 Testes Especiais:

Como ja foi mencionado anteriormente, em academias de ginastica, 0s

interesses e a faixa etaria variam, portanto a avaliacdo fisioterapica deve ser
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adaptada conforme a necessidade e assim podem ser simples ou mais complexas
dependendo do objetivo, a necessidade do individuo, da sua histéria pregressa,
dados encontrados em sua avaliacdo postural e de movimento. Caso haja algum
relato que indiguem patologias neuro-musculo-esqueléticas caracteristicas em algum
local especifico, sao feitos os testes especiais. Cada articulagdo tem determinados
testes especiais, €les sdo muitas vezes acessorios e provocativos. Podem sugerir
uma condicdo ou patologia particular que ndo sejam fidedignas, pois dependem
primariamente da experiéncia e habilidade do examinador. Eles devem ser
considerados como testes para confirmar uma hipbtese diagnéstica, fazer um
diagnéstico diferencial, diferenciar estruturas, entender sinais e sintomas incomuns e
elucidar quanto aos mesmos (MAGEE, 1997).

Na figura abaixo observamos janela do software de avaliagdo dos testes

articulares de joelho.

. Exame de Articulacoes |

Exame de Coluna ] Ename de Ombra ] iOutroz Testes Articulares:

Margue os testes com resultado positno :

Stress erm Walgo 0 graus - ES0
|| Siresz em “algo 0 graus - DIR
Stress em “Waro [ graus - ESO
|| Stresz em Yaro [ graus - DIR
Stress em Walgo 30 graus - ESQ
|| Btre=z em “algo 30 graus - DIR

Teste de Appley - ESQ Teste de Gaweta (draer] - ESQ
|| Teste de Appley - DIR, || Teste de Gawveta [drawer) - DIR
|| Teste de Mc Munay - ESQ Teste de Plica Meadiopatelar - ESQ
Teste de Mec Muray - DIR ||| Teste de Plica Mediopatelar - DIR.
Teste de Piwot Shit - ESQ | || Sinal de Tecla - ESQ

|| Teste de Piwot Shift - DIR Sinal de Tecla - DIR,

Teste de Lachiman - ES0 Hipetprezzdo Patelar - ESQ

|| Teste de Lachiman - DIR. || Hiperprezsao Patelar - DIR

Stress em Waro 30 graus - ESO
|| Btresz em Yaro 30 graus - DIR
Sinal de Clarke - ES0

|| Sinal de Clarke - DIR,

Obs :

D =

Anterior Terminar Prasino

FIGURA 18 — JANELA DE TESTES ARTICULARES DO JOELHO
FONTE: KINESIS
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3.5.4.1 Testes para a Articulagdo do Joelho

Teste de abducao (estresse em valgo):

z

E uma avaliacédo para instabilidade monoplanar (reta) medial, o que significa
gue a tibia move-se afastando-se do fémur no lado medial (figura digital). O
examinador aplica um estresse em valgo (empurra o joelho medialmente) no joelho
enquanto o tornozelo é estabilizado em leve rotacéo lateral com a méo, ou com a
perna presa entre o braco e o tronco do examinador. O joelho esta primeiro em
extensdo completa e a seguir € ligeiramente flexionado de modo que fique
“destravado” (20° a 30°). Foi advogado que repousar a coxa em teste sobre a mesa
de exames habilita o paciente a relaxar mais e é mais facil para o examinador. O
joelho repousa sobre a borda da mesa; a perna € controlada pelo examinador, que
estabiliza a coxa sobre a mesa, e a perna é abduzida, aplicando-se um estresse em
valgo ao joelho. Similarmente, um estresse em varo pode ser aplicado para forcar as
estruturas laterais (MAGEE, 1997).

Se o teste for positivo (por exemplo, a tibia move-se se afastando do fémur

em uma quantidade excessiva quando um estresse em valgo € aplicado), quando o

joelho estd em extensdo, as seguintes estruturas podem ter sido lesadas em algum

grau:
? Ligamento colateral medial (fibras superficiais e profundas)
? Ligamento obliquo posterior
? Céapsula péstero-medial
? Ligamento cruzado anterior
? Ligamento cruzado posterior

? Musculo semimenbranaceo



Figura 19 - TESTE DE STRESS EM VALGO
FONTE: MAGEE (1997, p. 560)

Um achado positivo na extensdo completa é classificado como uma ruptura
importante do joelho. O examinador usualmente constata que um ou mais dos testes
rotatérios também sédo positivos. Se o0 examinador aplicar uma rotacao lateral ao pé
guando realiza o teste em extensao e encontrar rotacao lateral excessiva no lado
afetado, isso é um sinal de possivel instabilidade rotatéria antero-medial (MAGEE,
1997). Se o teste for positivo quando o joelho é flexionado de 20° a 30°, as seguintes

estruturas podem ter sido lesadas em algum grau:

? Ligamento colateral medial
? Ligamento obliquo posterior
? Ligamento cruzado posterior

? Céapsula postero-medial



Figura 20 - TESTE DE MACMURRAY
FONTE: MAGEE (1997, p. 562)

Teste de aducdo (estresse em varo):

E uma avaliacdo para instabilidade monoplanar lateral ((por exemplo, a tibia
move-se se afastando excessivamente do fémur na face lateral da perna). O
examinador aplica um estresse em varo (empurra o joelho lateralmente) no joelho
enquanto o tornozelo € estabilizado. O teste é feito primeiro com o joelho em
extensdo completa e em seguida com o joelho em flexdo de 20° a 30° . Se a tibia for
rodada lateralmente em extensdo completa antes do teste, os ligamentos cruzados
serdo desenrolados, e estresse maximo sera aplicado sobre os ligamentos colaterais
(MAGEE, 1997).

Se o teste for positivo (por exemplo, se a tibia afastar do fémur quando um
estresse em varo € aplicado) em extensdo, as seguintes estruturas podem ter sido

lesadas em algum grau:



? Ligamento colateral fibular ou lateral
? Céapsula péstero-lateral

? Complexo arqueado-popliteo

? Tend&o do biceps femoral

? Ligamento cruzado posterior

? Ligamento cruzado anterior

? Musculo gastrocnémio lateral

? Trato iliotibial

O examinador geralmente constata que um ou mais testes de instabilidade
rotatéria também s&o positivos. Um teste positivo € indicador de instabilidade
importante do joelho.

Se o teste for positivo quando o joelho se encontra flexionado em 20° a 30°

com rotacdo lateral da tibia, as seguintes estruturas podem ter sido lesadas em

algum grau:
? Ligamento colateral lateral
? Céapsula poéstero-lateral
? Complexo arqueado- popliteo
? Trato iliotibial
? Tend&o do Biceps femoral

O teste de estresse em varo com o joelho flexionado é classificado como o
teste verdadeiro para instabilidade monoplanar lateral.

Tanto a testagem com estresse em varo como com estresse em valgo (teste
de varo-valgo) podem ser efetuadas ao mesmo tempo enquanto o examinador palpa
a linha articular. O examinador firma o tornozelo entre a prépria cintura e seu
antebraco enquanto o paciente esta deitado supino com joelho estendido e depois

flexionado. Ao mesmo tempo, o examinador palpa as linhas articulares medial e



lateral com os dedos. Estresse em varo e valgo séo aplicados com os calcanhares

das méaos (MAGEE, 1997).

Figura 21 - TESTE DE STRESS EM VARO
FONTE: MAGEE (1997, p. 562)

Teste de Lachman:

O teste de Lachman, que também pode ser denominado teste de Ritchie, de
Trillat, ou de Lachman-Trillat, € o melhor indicador de lesdes do ligamento cruzado
anterior, especialmente a tira postero-lateral (MAGEE, 1997). E um teste para
instabilidade anterior monoplanar. O paciente deita-se supino com a perna afetada
ao lado do examinador. O examinador segura o joelho do paciente entre extenséo
completa e 30° de flexdo. Esta posicdo é proxima da posicdo funcional do joelho, na
gual o ligamento cruzado anterior desempenha um papel importante. O fémur do
paciente € estabilizado com uma das méos do examinador (a mao “de fora”),
enquanto face proximal da tibia € movida para frente com a outra méo (a méao “de
dentro”). Para alcancar os melhores resultados, a tibia deve ser ligeiramente rodada

lateralmente e a forca de translacdo tibial anterior deve ser aplicada pela face
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postero-medial. Portanto, a mao sobre a tibia deve ser aplicada uma forca de
translacdo. Um sinal positivo € indicado por uma sensacéao final “pastosa” ou mole
guando a tibia € movida para frente sobre o fémur e pelo desaparecimento da
inclinacdo do tend&o infrapatelar. Um teste falso-negativo pode ocorrer se o fémur
ndo for adequadamente estabilizado, se uma lesdo do menisco bloquear a
translacdo, ou se a tibia for rodada medialmente(MAGEE, 1997). Um sinal positivo

indica que as seguintes estruturas podem ter sido lesadas em algum grau:

? Ligamento cruzado anterior (especialmente o feixe antero-lateral)
? Ligamento obliquo posterior
? Complexo arqueado-popliteo.

Declive do
tendao patelar

Figura 12-45
Posicdo das maos para o teste de Lachman cldssico (A ¢ B)

FIGURA 22 — TESTE DE LACHMAN
FONTE: MAGEE (1997, p. 562)

Sinal de Gaveta (Drawer):

7

O sinal de gaveta € um teste para instabilidade monoplanar anterior e
monoplanar posterior. A dificuldade com este teste estd em determinar aposi¢cao

inicial neutra se os ligamentos tiverem sido lesados. O joelho do paciente é



flexionado a 90°, e o quadril € flexionado a 45° . Nesta posi¢do, o ligamento cruzado
anterior esta quase paralelo ao platé tibial. O pé do paciente € mantido sobre a mesa
pelo corpo do examinador, que se senta sobre o antepé do paciente e 0 pé em
rotacdo neutra. As maos do examinador sdo postas em torno da tibia para assegurar
gue os musculos posteriores da coxa estejam relaxados. A tibia é entdo puxada para
frente sobre o fémur. A quantidade normal de movimento que deve estar presente é
aproximadamente 6 mm. Esta parte do teste avalia instabilidade monoplanar anterior
(MAGEE, 1997). Se o teste for positivo (por exemplo, se a tibia mover para frente

mais de 6 mm sobre o fémur), as seguintes estruturas podem ter sido lesadas em

algum grau:
? Ligamento cruzado anterior (especialmente o feixe antero-medial)
? Capsula postero-lateral
? Capsula postero-medial
? Ligamento colateral medial (fibras profundas)
? Trato iliotibial
? Ligamento obliquo posterior
? Complexo arqueado-popliteo

SR

Figura 23 — teste de gaveta anterior
FONTE: MAGEE (1997, p. 564)



Se somente o ligamento cruzado anterior estiver lacerado, o teste é negativo,
porque outras estruturas (cdpsula posterior e estruturas postero-laterais e péstero-
mediais) limitam o movimento. Além disso, hemartrose, um menisco medial rompido
(corno posterior) encravado contra o condilo femoral medial, ou espasmo de
musculo posteriores da coxa podem resultar em um teste falso-negativo. Hugston
salienta que a laceracdo do ligamento coronario ou menisco tibial pode permitir a
tibia transacionar a frente mais que o normal, mesmo na presenca de um ligamento
cruzado anterior intacto. Neste caso, quando o teste de gaveta anterior é efetuado,

ocorre rotacao (sub-luxacéo) antero-medial da tibia (MAGEE, 1997).

Teste de Instabilidade Rotatoria Antero — Lateral:

Manobra de Mudanca Lateral de Eixo (Teste de Maclntosh — Lateral Pivot
Shift)

Este é o principal teste usado para avaliar instabilidade rotatoria antero-lateral
do joelho e constitui um excelente teste para rupturas do ligamento cruzado anterior.
Ele tem no entanto uma desvantagem: no paciente apreensivo, em virtude das
forcas aplicadas durante o teste, a contracdo muscular protetora pode levar a um
teste falso-negativo. Durante este teste, a tibia move-se se afastando do fémur na
face lateral (mas roda medialmente) e move-se anteriormente em relacdo ao fémur
(MAGEE, 1997).

Normalmente o centro de rota¢do do joelho muda constantemente através de

sua amplitude de movimento como resultado da forma dos coéndilos femorais,



restricdo ligamentar e tensdo muscular. O caminho de movimento da tibia sobre o
fémur € descrito como uma combinacdo de rolamento e deslizamento, com
rolamento predominando quando o centro instantaneo esta préximo da linha articular
e deslizamento predominando quando o centro instantdneo muda distalmente a
partir da area de contato. O teste de Maclntosh — lateral Pivot-Shift € uma
reproducéo do fendmeno de subluxacéo anterior-reducao que ocorre durante o ciclo
da marcha, quando o ligamento cruzado anterior esta lacerado. Portanto, ele ilustra
uma subluxagéao dindmica. Este desvio ocorre entre 20° e 40° de flexdo (0° sendo
extensdo completa). E este fendmeno que da ao paciente a descricdo clinica da
sensacdao de que o joelho “cede” (MAGEE, 1997).

O paciente deita-se supino com o quadril ao mesmo tempo flexionado e
abduzido a 30° e relaxado em ligeira rotacdo medial (20°). O examinador segura o
pé do paciente com uma mao enquanto a outra mao € posta no joelho, mantendo a
perna em ligeira rotacdo medial. Isto é feito colocando-se o calcanhar da mao atras
da fibula e sobre a cabeca lateral do musculo gastrocnémio com a tibia rodada
medialmente, fazendo a tibia subluxar-se anteriormente quando o joelho é levado
para extensdo. Bach e colegas modificaram aposicdo para ligeira rotacdo lateral,
porque consideraram que a rotacéo tibial lateral d4 uma mudanca mais pronunciada
do eixo quando o teste é positivo. Em flex&o ligeira, as restricbes secundarias (por
exemplo, musculos posteriores da coxa, condilo femoral lateral e menisco lateral)
sdo menos eficientes que em flexdo completa. E importante perceber que em
extensdo completa a subluxacdo ndo ocorre, em virtude do “trancamento” da tibia
sobre o fémur. O examinador entdo aplica um estresse em valgo ao joelho, enquanto
mantém um torque de rotacdo medial sobre a tibia no tornozelo. A perna é em

seguida flexionada, e a aproximadamente 30° a 40° a tibia reduz-se. Se o paciente
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disser que isso se parece com a sensacao de “ceder”, ndica um teste positivo. A
reducao da tibia sobre o fémur é causada pela mudanca de posicéo do trato iliotibial
guando ele troca de uma funcéo extensora para uma funcao flexora, puxando a tibia
de volta para sua posicdo normal (soft pivot shift). O teste envolve duas fases:
primeiro subluxacdo e a seguir reducado. O trato iliotibial precisa estar intacto para o
teste funcionar. Em casos de instabilidade antero-lateral nos quais o trato iliotibial
também foi lacerado, o teste ndo funciona. Além disso, se qualguer dos meniscos
tiver sido rompido, ele pode limitar ou impedir o movimento de reducdo da
subluxacédo observado no teste.

Se 0 paciente estiver tenso ou apreensivo, o teste pode ser modificado; isto é
denominado teste suave de mudanca de eixo (soft pivot shift). O paciente esta
deitado supino e o examinador suporta o pé em teste com uma mao enquanto pde a
outra méo sobre o musculo da panturrilha 10 a 20 cm distal a articulagédo do joelho.
O examinador flexiona e estende o joelho lenta e delicadamente. Depois de 3 a 5
ciclos, o examinador aplica compressdo axial enquanto a outra mao sobre a
panturrilha exerce uma pressdo anterior. Em um teste positivo, a tibia subluxa-se e
reduz-se, mas ndo com a mesma sensacao apreensiva, em um abalo. Kennedy
advogou empurrar na fibula com o polegar na execucdo dessa manobra. Uma vez
gue a abducéo e aducéo do quadril tem um efeito sobre o trato iliotibial, a posi¢éo do
guadril desempenha um papel importante no teste. Subluxacdo é mais obvia quando
ele esta aduzido. Além disso, a rotacdo lateral da tibia permite maior subluxagéo
porque, como a abducdo, ela diminui o esforco sobre o trato iliotibial (MAGEE,
1997). Se o teste for positivo, as seguintes estruturas provavelmente foram lesadas
em algum grau:Ligamento cruzado anterior; Capsula postero-lateral; Complexo

arqueado- popliteo; Ligamento colateral lateral.



—_ Empurra para a frente e
_— aplica um estresse em valgo

Flexao {°

Rotagao
medial T

Figura 24 - teste de instabilidade rotatoria ANTERO-LATERAL — pivot shift
FONTE: MAGEE (1997, p. 570)

Teste Ativo de Mudanca de Eixo (Active Pivot Shift):

O paciente senta-se com o pé no chdo em rotacdo neutra e o joelho
flexionado de 80° a 90°. O paciente € solicitado a contrair isometricamente o
guadriceps enquanto o examinador estabiliza o pé. Um teste positivo € indicado pela
subluxagcdo antero-posterior do platé tibial lateral e € indicador de instabilidade

antero-lateral (MAGEE, 1997).

Teste de Apley:

O paciente deita-se em prono com joelho flexionado a 90°. A coxa do paciente
€ a seguir ancorada na mesa de exames com o joelho do examinador. O examinador
roda medial e lateralmente a tibia, combinado primeiro com distragdo, enquanto
observa qualquer restricdo, movimentos excessivo ou desconforto. Em seguida, o

processo é repetido usando-se compressao em vez de distracdo. Se rotacdo com
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distracdo for mais dolorosa, a lesdo provavelmente é ligamentar. Se a rotacdo
associada a compressao for mais dolorosa, a lesdo provavelmente € meniscal

(MAGEE, 1997).

Figura 25 — TESTE DE APLEY
FONTE: MAGEE (1997, p. 581)

Teste da Plica Medio Patelar:

O paciente deita-se na posi¢cao supina, e o examinador flexiona o joelho a
30°. Se o examinador em seguida mover a patela medialmente, o paciente queixa-se
de dor. Esta dor, indicando um teste positivo, é causado pelo pincamento do bordo
da plica entre o condilo femoral medial e a patela. A dor pode ser indicadora da

presenca de uma plica mediopatelar (MAGEE, 1997).

Joelho flexionado Polegar empurra
a 30" patela medialmeante

Area onde a / o
plica & pingada _ » B
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FIGURA 26 — TESTE DA PLICA MEDIO PATELAR
FONTE: MAGEE (1997, p. 584)



Teste de Clark:

Este teste avalia a presenca de disfuncédo patelofemural. O examinador
pressiona para baixo ligeiramente proximalmente ao pélo superior ou base da
patela, com a membrana da mé&o, quando o paciente esta deitado e relaxado com o
joelho estendido. O paciente € em seguida solicitado a contrair os musculos
guadriceps enquanto o examinador empurra para baixo. Se 0 paciente conseguir
completar e manter a contracdo sem dor, o teste é considerado negativo. Se o teste
causar dor retropatelar e o paciente ndo conseguir manter uma contracdo, o teste é
considerado positivo. Pelo fato de o examinador obter um teste positivo em qualquer
pessoa, se suficiente pressdo for aplicada na patela, a quantidade de presséo
aplicada deve ser controlada. O melhor modo de fazer isto é repetir o procedimento
varias vezes, aumentando a pressao a cada vez e comparando os resultados com
os do lado ndo afetado. Para testar diferentes partes da patela, o joelho deve ser

testado em 30°, 60° e 90° de flexdo, bem como em extensdo completa (MAGEE,

1997).

Figura 27 — TESTE DE CLARCK
FONTE: MAGEE (1997, p. 587)



Teste de Flutuacao (sinal de tecla):

O examinador coloca a palma de uma méao sobre o recesso suprapatelar e a
palma da outra méo anteriormente a articulagdo, com os dedos polegar e indicador
imediatamente além das margens da patela. Pressionando para baixo com uma mao
e em seguida com a outra, o examinador pode sentir o liquido sinovial flutuar sob as

mMAaos para a outra, indicando derrame articular (MAGEE, 1997).

FIGURA 28 — TESTE DE FLUTUACAO (SINAL DA TECLA)
FONTE: MAGEE (1997, p. 586)

Teste de Percussao Patelar (“patela rechacavel™:

Com o joelho do paciente estendido ou flexionado pelo desconforto, o
examinador aplica uma leve percussao ou pressao sobre a patela. Isto é as vezes
denominado sinal da “patela dancando”. Em uma modificacdo deste teste, o
examinador aplica o polegar e o indicador de uma mao levemente em ambos 0s
lados da patela. O examinador entdo percute o recesso suprapatelar com a médo. Um

teste positivo € indicado pela separagdo do polegar e indicador. Este teste é capaz



de detectar uma grande quantidade de derrame (40 a 50 ml) no joelho, o que

também pode ser notado por observacdo (MAGEE, 1997).
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FIGURA 29 — TESTE DA PATELA RECHACAVEL
FONTE: MAGEE (1997, p. 586)

3.5.4.2 Teste para a Articulagdo do Ombro

iw. Exame de Articulagtes E3 I
E=ame de Coluna T iExame de Ombro: I Outrog Testes Articulares

Margue os testes com || Apreensdo Arterior - ESC -
resultado positivo @ || Apreenz3o Arterior - DIR

|| Teste de Yergazon - ESQ

Teste de “Wergazon - DIR.

Teste de Meer - ESQ

|| Teste de Meer - DIR.

|| Teste de Hawkinz - ESQ

|| Teste de Hawkins - DIR

[ 1 Teste de Jabh - ESQ

Teste de Jobb - DIR.
|| Teste Palm-up - ESQ
|| Teste Palm-up - DIR. LI
Ohs : m
Arterior Terminar Prasimo

Figura 30 - JANELA DOS TESTES PARA A ARTICULACAO DO OMBRO
FONTE: KINESIS.
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Teste de Apreensao (Manivela) para Luxacao Anterior de Ombro:

O examinador abduz o bragco a 90° e roda lateralmente o ombro do paciente
lentamente. Um teste positivo é indicado por alarme na face do paciente e a
resisténcia do paciente a mais movimentacdo. O paciente também pode afirmar que
a sensacdo experimentada € a que ele sentiu quando o ombro foi luxado
anteriormente. E imperativo que este teste seja feito lentamente, pois caso seja feito
muito rapidamente, o Umero pode luxar-se. Se o examinador a seguir aplicar um
estresse posterior no bracgo (teste de relocacdo), o paciente perde a apreensao, a
dor diminui e a rotacéo lateral adicional é possivel antes que a apreensao retorne.
Esta relocacdo é as vezes denominada sinal de Fowler ou teste de Fowler ou teste
de relocacdo de Jobim. O teste é considerado positivo se a dor diminuir durante a
manobra, mesmo se ndo houvesse apreensdo. Se o bracgo for liberado (teste de
liberacdo) na amplitude recém-adquirida, dor e translagéo da cabeca para frente sdo
observados nos testes positivos. A dor resultante deste procedimento de liberagéo
pode ser causado por instabilidade anterior do ombro, les&o labial (leséo de Bankart
ou lesdo LASAP, labio superior, anterior e posterior), ou tendinite bicipital. Ele
também foi descrito causando dor em pacientes mais velhos com patologia do
manguito rotador e nenhuma instabilidade.. Na maioria dos pacientes, portanto, a

rotacdo lateral deve ser liberada antes que o esforco posterior seja liberado

(MAGEE, 1997).



Figura 31 — TESTE DE LUXACAO ANTERIOR DO OMBRO
FONTE: MAGEE (1997, P. 215)

Teste de Yergason:

Com o cotovelo do paciente flexionado a 90° e estabilizado contra o térax e
com o antebraco pronado, o examinador resiste a supinacdo enquanto o paciente
também roda lateralmente o brago contra resisténcia. Um resultado positivo é dor a
palpacédo no sulco bicipital e é indicador de tendinite bicipital. Este teste ndo é tédo
eficaz quanto o teste de speed, porque o tenddo move-se somente uma pequena
fracdo no sulco bicipital durante o teste e porque a dor no tendéo do biceps tende a

ocorrer com movimento ou palpacdo em vez de com tensao (MAGEE, 1997).



Figura 32 — TESTE DE YERGASON
FONTE: MAGEE (1997, p. 226)

Teste de Speed (Teste do Biceps ou do Braco Reto) Palm-up:

Figura 33 - TESTE DE SPEED
FONTE: MAGEE (1997, p. 226)

O examinador resiste a flexdo do ombro para frente pelo paciente enquanto o
antebraco do paciente € primeiro supinado, e depois pronado, estando o cotowelo
completamente estendido. O teste também pode ser efetuado flexionando para

frente o braco do paciente que resista a um movimento excéntrico para extenséo.
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Um teste positivo provoca dor aumentada a palpacdo no sulco bicipital e é indicador
de tendinite bicipital. O teste de Speed € mais eficaz que o teste de Yergason
porque 0 0SSO move-se sobre o tenddo durante o teste. Foi relatado que este teste
pode causar dor e portanto serd positivo se uma lesdo LSAP estiver presente. Se
fraqueza profunda for encontrada a supinacéo resistida, deve haver suspeita de um

estiramento grave de 2° ou 3° grau (ruptura) do biceps distal (MAGEE, 1997).

Teste do Impacto de Neer:

O brago do paciente é levantado com forca por meio do movimento de
elevacdo para frente pelo examinador causando um “emperramento” do tubérculo
maior contra o bordo antero-inferior do acrémio. O paciente demonstra dor, refletindo
um resultado positivo do teste. O teste € indicador de uma lesdo por excesso de uso

do musculo supra-espinhal e as vezes do tendao do biceps (MAGEE, 1997).

Figura 34 - TESTE DO IMPACTO DE NEER
FONTE: MAGEE (1997, p. 228)
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Teste do Impacto de Hawkins-Kennedy:

Figura 35 - TESTE DE HAWKINS
FONTE: MAGEE (1997, p. 229)

O paciente fica em pé enquanto o examinador flexiona para frente os bracos a
90° e a seguir roda medialmente o ombro com forca. Este movimento empurra o
tendao supra-espinhal de encontro a superficie anterior do ligamento coracoacromial
e processo coracoide. Dor indica um teste positivo para tendinite do supra-espinhal

(MAGEE, 1997).

Teste do Impacto:

O paciente esta sentado. O examinador leva o braco para 90° de abducéo e
rotacdo lateral completa, se ndo houver nenhum histérico de possivel subluxag¢éo ou
luxacdo traumatica, o movimento também pode causar translacdo anterior do Umero,

resultando em colisdo secundaria do manguito rotador. Portanto, um teste positivo



102

indica uma lesdo de ombro grau Il ou Ill baseando-se na classificacdo de Jobe. Um
teste positivo depende da producdo dos sintomas do paciente e dor no ombro

anterior ou posterior, ou ambas (MAGEE, 1997).

Figura 36— TESTE DO IMPACTO
FONTE: MAGEE (1997, p. 229)

3.5.4.3 Testes para a Articulacdo da Coluna:

im. Exame de Articulagoes Ed |
Exame de Coluna I Exame de Ombro T Outros Testes Articulares

Marque os testes com resultado positivo : 1. e Lasegue - ESO

|| Teste de Lasenue - DIR.
Teste de Patick Fabere - ESQ
|| Teste de Patick Fabere - DIR

Tezte de Gaenzlen - ESQ

|| Teste de Gaenslen - DIR.

Ohs :

<l @ =

Anterior T erminar Fraximo

Figura 37 - JANELA PARA EXAME DA COLUNA
FONTE: KINESIS
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Teste de Elevacao da Perna Reta (Laseque):

Também conhecido como teste de Lasegue. O teste de elevacdo da perna
reta é feito pelo examinador com o paciente completamente relaxado. E um teste
passivo, e cada perna é testada individualmente. Com o paciente na posi¢cao supina,
o quadril rodado medialmente e aduzido, e o joelho estendido, o examinador flexiona
0 quadril até o paciente queixar-se de dor ou retesamento nas costas ou dorso da
perna. O examinador entdo lenta e cuidadosamente desce a perna ligeiramente até
gue o paciente ndo sinta dor ou retesamento. O paciente é entdo solicitado a
flexionar o pescoco de tal modo que o queixo toque o térax, ou o examinador pode
dorsoflexionar o pé do paciente ou ambas as acBes podem ser feitas
simultaneamente. Ambas as manobras sdo consideradas testes provocadores ou

sensibilizadores para tecido neurolégico (MAGEE, 1997).

FONTE: MAGEE (1997, p. 409)

Teste de Patrick (Teste Fabere ou do Quatro):

O paciente deita-se em supino, e 0 examinador coloca o pé da perna em

teste em cima do joelho da perna oposta. O examinador entdo baixa lentamente a
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perna em teste em abduc¢&o na direcdo da mesa de exames. Um teste negativo é
indicado pela perna em teste caindo sobre a mesa ou pelo menos ficando paralela a
perna oposta. Um teste positivo € indicado pela perna em teste permanecendo em
cima da perna reta oposta. Se positivo, o teste indica que a articulagdo do quadril
pode estar afetada, pode haver espasmo do iliopsoas, ou a articulacdo sacroiliaca
pode estar afetada. Fabere (que indica Flexdo, abducdo e rotacdo externa) é a

posicdo do quadril guando o paciente comeca o teste. (MAGEE, 1997).

FIGURA 39 — TESTE DE PATRICK-FABERE
FONTE: PROPEDEUTICA (1997, p. 228)

Sinal de Gaesnlen:

O paciente devera deitar em decubito dorsal flexionando os joelhos de modo
a aproxima-los da face anterior do térax. Em seguida aproxime-o da borda da mesa
de modo que uma das nadegas perca contato com a mesa de exame. As queixas
subsequentes de dor na regido sacro-iliaca sédo indicativas de patologias desta

articulagédo (MAGEE, 1997).
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Figura 40— TESTE DE GAENSLEN
FONTE: MAGEE (1997, p 354.)

3.5.5 Testes de Forca Muscular

A forca muscular é um dos atributos examinados em um perfil de aptidao
fisica. S&o essenciais nos exames posturais, incluem provas dos abdominais
“superior, inferior e obliquos”, flexores laterais do tronco extensores da coluna
(MAGEE, 1997). Cuidadosa observacao, palpacdo e posicionamento correto sao
essenciais para a validade destas provas. O examinador deve observar e assinalar
diferencas no tamanho e contorno do musculo ou grupos musculares a serem
testados. O tecido contratil e o tendao (ou tenddes) devem ser palpados, pois a falta
de tensao ajuda a identificar a substituicdo por musculos que ndo motores principais.
A substituicdo usualmente pode ser eliminada pelo posicionamento cuidadoso. Se

isto for impossivel, deve ser feito o registro da discrepancia.
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Os graus basicos utilizados em toda prova de funcdo muscular estdo
baseados em trés fatores:

1- a quantidade de resisténcia que pode ser administrada a um musculo ou
grupo muscular contraido ( grau normal ou bom)

2- a capacidade do musculo ou grupo muscular de mover uma parte ao longo de
uma amplitude de movimentacdo completa (contra gravidade - grau regular,
com a gravidade eliminada - grau fraco)

3- evidéncia da presenca ou auséncia de contracdo em um musculo ou grupo de
musculos (contracdo leve sem movimentagao articular - grau esboco, paralisia
das fibras - grau zero) (KENDALL, 1995).Observe janela de testes de forca

muscular.
in. Teste de Abdominais e Paravertebrais E |
Marque o grau de Forga
apresentado pelo alunofatleta .

Prisimo

Abdominais : |1 -Faralisia = Terminar

Paravertebrais ;. |1-EBom j <;

1 - Faralizia

2-Esbogo Anteriar

1 -Roannlar ——

Figura 41— JANELA DOS TESTES DE FORCA MUSCULAR
FONTE: KINESIS

3.5.5.1 Teste de Forca Muscular de Abdominais Superiores:

Paciente em decubito dorsal, pernas estendidas. Se os musculos flexores do
qguadril forem curtos e impedirem a inclinacdo pélvica posterior com a retificagdo da
coluna lombar, cologue um rolo sob os joelhos para fletir passivamente os quadris o

suficiente para permitir que a coluna fique reta. Nenhuma fixacdo é necesséria
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durante a fase inicial da prova, onde a coluna € fletida, e o térax e a pelve sédo
aproximados. Ndo mantenha os pés para baixo durante a fase de enrolamento. A
estabilizacdo dos pés permitird que os flexores de quadril iniciem o levantamento do
tronco através da flexdo da pelve sobre as coxas (KENDALL, 1995).

Faca a pessoa fazer um enrolamento de tronco lentamente, completando a
flexdo da coluna (desse modo completando a amplitude de movimento que pode ser
realizada pélos musculos abdominais). Sem interromper o0 movimento, a pessoa
prossegue para a face de flexdo do quadril (sentar-se acima) com fins de obter uma
forte resisténcia contra os musculos abdominais para obter uma prova adequada

(KENDALL, 1995).

3.5.5.2Teste de Forca Muscular de Abdominais Superiores:

Paciente em decubito dorsal, pernas estendidas. Se os musculos flexores do
guadril forem curtos e impedirem a inclinacdo pélvica posterior com a retificacdo da
coluna lombar, coloque um rolo sob os joelhos para fletir passivamente os quadris o
suficiente para permitir que a coluna fique reta. Nenhuma fixacdo € necessaria
durante a fase inicial da prova (por exemplo, enrolamento do tronco) onde a coluna é
fletida, e o torax e a pelve sdo aproximados. Ndo mantenha os pés para baixo
durante a fase de enrolamento. A estabilizacdo dos pés permitira que os flexores de
quadril iniciem o levantamento do tronco através da flexdo da pelve sobre as coxas
(KENDALL, 1995).

Faca a pessoa fazer um enrolamento de tronco lentamente, completando a

flexdo da coluna (desse modo completando a amplitude de movimento que pode ser
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realizada pelos musculos abdominais). Sem interromper o novimento, a pessoa
prossegue para a face de flexdo do quadril (sentar-se acima) com fins de obter uma
forte resisténcia contra os musculos abdominais para obter uma prova adequada

Durante a fase de enrolamento do tronco, a resisténcia € oferecida pelo peso
da cabeca, tronco superior e bracos, que sédo colocados em diferentes posicdes para
fins de graduacé&o. Contudo, a resisténcia oferecida pelo peso da cabeca, ombros e
bracos néo é suficiente para proporcionar uma prova de forca adequada para os
musculos abdominais (KENDALL, 1995).

A fase de flexdo de quadril proporciona uma resisténcia forte contra os
abdominais porque os flexores do quadril tracionam fortemente para baixo sobre a
pelve na medida em que os abdominais trabalham para manter a pelve na diregao
da inclinacao posterior (KENDALL, 1995).

Na graduacao de forca para o grau normal o paciente é colocado com as
maos atras da cabeca, a pessoa é capaz de fletir a coluna vertebral e manté-la
fletida enquanto se entra na fase de flexdo de quadril e passa-se a posicao sentada.
Os pés podem ser mantidos embaixo durante a fase de flexdo do quadril, se
necessario, mas é preciso uma observacado cuidadosa para certificar-se de que a
pessoa mantém a flexdo do tronco (KENDALL, 1995).

Como muitas pessoas sdo capazes de fazer sentar-se acima com tronco
enrolado e as maos trancadas atras da cabeca, é geralmente permissivel que a
pessoa coloque as maos nessa posic¢ao, inicialmente, e tente fazer o teste. Contudo,
se houver dividas sobre a dificuldade do teste, comece com os bracos estendidos
para frente, progrida para a colocacédo dos bragos estendidos para frente, progrida
para a colocacdo dos bragos cruzados sobre o térax e entdo para as maos

trancadas atras da cabeca. No grau bom o paciente esta com os bragcos cruzados
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sobre o térax, a pessoa é capaz de fletir a coluna vertebral e manté-la fletida
enquanto entra na fase de flexdo do quadril e passa para posi¢do sentada. No grau
regular o paciente esta com os bracos estendidos para frente, a pessoa é capaz de
fletir a coluna vértebra e manté-la fletida enquanto entra na fase de flexdo do quadril
e passa para a posicdo sentada. No grau fraco o paciente esta com bracos
estendidos para frente, a pessoa é capaz de fletir a coluna vertebral, mas € incapaz
de manter a flexdo enquanto tenta entrar na fase de flexdo do quadril (KENDALL,

1995).

it -

Grau bom (8). Com os bracos cruzados sobre o
térax, a pessoa é capaz de fletir a coluna vertebral
e manté-la fletida enquanto entra na fase de flexdo
do quadril e passa para a posicdo sentada.

FIGURA 42 — TESTE DE FORGCA DE ABDOMINAIS
FONTE: KENDALL (1995, p. 163)

3.5.5.3 Teste de For¢ca da Musculatura de Paravertebrais

Na prova de extensdo do tronco, os musculos eretores da espinha sao

assistidos pelo grande dorsal, quadrado lombar e trapézio.
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Em decubito ventral, a coluna inferior assumira uma curvatura anterior normal
exceto na presenca de flexores de quadril retraidos, quando entdo assumira um grau
de extenséao (lordose) comensuravel com a quantidade de retracdo dos flexores do
qguadril. Em outras palavras, a coluna lombar ficard em extenséo antes de comecar o
movimento de extensdo de tronco. Em um caso como esse, a pessoa sera limitada
na altura com relacédo a quanto o tronco puder ser elevado, e a relacdo a quanto o
tronco puder ser elevado, e a interpretacdo errada podera ser a de que 0os musculos
da coluna estéo fracos (KENDALL, 1995).

Uma situacdo similar pode ocorrer se os musculos extensores do quadril
forem fracos. Para a extensdo forte da coluna, os extensores do quadril precisam
estabilizar a pelve em direcdo as coxas. Se os extensores de quadril ndo puderem
proporcionar esta estabilizacdo, a pelve sera tracionada para cima pélos extensores
da coluna em uma posicado de extensédo da coluna. Novamente, como no caso de
retracdo dos flexores do quadril, caso a coluna ja esteja em alguma extensdo antes
do movimento de elevacédo do tronco ser iniciado, o tronco ndo sera elevado tao alto
da mesa como seria se a pelve estivesse fixada em extensdo sobre as coxas.
(KENDAL, 1995).

Para evitar falsas interpretacbes do teste, pode ser necessario realizar
algumas provas preliminares. Nao € necessario fazer isso rotineiramente porque a
observacdo cuidadosa da pessoa em decubito ventral e dos movimentos que
ocorrem durante a extensdo de tronco indicardo se os testes preliminares para o
comprimento dos flexores do quadril e forca dos extensores do quadril devem ser

feitos.
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Extensdo de Tronco: Paciente em decubito ventral com as maos trancadas
atras das nadegas (ou maos trancadas atras da cabeca).

Fixacdo: Os extensores do quadril ddo fixacdo da pelve para as coxas, € 0
examinador estabiliza as pernas firmemente na mesa.

Teste: Extensdo de tronco até a amplitude de movimento completa da
pessoa. Caso a amplitude pareca estar limitada, uma Segunda pessoa deve
seguras as pernas embaixo (ou as pernas devem ser presas com tiras) na medida
em que o examinador levanta passivamente o tronco da pessoa em extensdo até
que o individuo complete a extensao da coluna.

Se os extensores da coluna forem fracos, é possivel que o examinador possa
estabilizar a pelve firmemente na direcdo da inclinagcdo posterior das coxas, desde
gue as pernas também sejam presas firmemente em baixo por outra pessoa ou por
tiras. Ou a pessoa pode ser colocada de ponta da mesa, com o tronco em decubito
ventral, as pernas pendentes com os joelhos fletidos conforme o necessario. O
examinador estabiliza a pelve e pede a pessoa para levantar o tronco em extensao e
manter-se contra pressao.

Presséo: Se a prova for feita com as maos atrds da cabeca, ndo sera preciso
acrescentar pressao; se for feita com as maos atrds da coluna, o examinador
colocard uma mao contra a parte media da coluna do individuo e exercera pressao,
enquanto estabiliza as pernas com o outro braco.

Graduagéo: A habilidade para completar o0 movimento e manter a posicao
com as maos atras da cabeca ou atras das costas pode ser considerado forca
normal. Os musculos lombares raramente sdo fracos, mas se parecer que ha
fraqueza, precisara ser primeiro excluida retracdo dos flexores do quadril e/ou

fraqueza dos extensores do quadril. Fraqueza real pode geralmente ser determinada
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fazendo-se com que o examinador levante o tronco da pessoa em extensdo e
pedindo-se que a pessoa mantenha a posicdo completa da prova. A inabilidade para
manter-se indicara fraqueza. A fraqueza é mais bem descrita como leve, moderada
ou acentuada para fins de graduacgéo, com base no julgamento do examinador.

Fraqueza: A fragueza bilateral dos musculos extensores da coluna resulta em
uma cifose lombar e uma cifose toracica aumentada. A fraqueza unilateral resulta
em uma curvatura lateral com convexidade para o lado da fraqueza.

Contratura: A contratura bilateral dos musculos da regido lombar resulta em
lordose. A contratura unilateral resulta em uma escoliose com convexidade para o

lado oposto (KENDALL, 1995).

3.5.6 Testes de Flexibilidade e Comprimento Muscular:

A flexibilidade é uma consideracdo muito importante quando se traca o perfil
do paciente para uma atividade. Os testes de flexibilidade devem ser feitos para
cada atividade que o paciente deseja participar. Em algumas atividades, como balé,
ginastica, corrida, nado sincronizado, a flexibilidade dos membros inferiores
(especialmente flexores de quadril, isquiotibiais, retofemural, banda iliotibial e

gastrocnémio) sao muito importantes. (MAGEE, 1997) .Veja janela abaixo:
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Figura 43— JANELA DOS TESTES DE FLEXIBILIDADE
FONTE: KINESIS.

3.5.6.1Teste de Ober:

Coloque a pessoa em decubito lateral com a perna de baixo fletida no quadril
e joelho para retificar a coluna lombar, desse modo estabilizando a pelve contra a
inclinacdo pélvica anterior. A inclinacédo pélvica anterior € o equivalente da flexdo de
guadril e deve ser evitada porque “cede” a retracdo. A pelve precisa também ser
estabilizada para impedir a inclinacdo pélvica lateral para baixo no lado testado. A
inclinacdo lateral para baixo € o equivalente da abducao da articulacdo do quadril, e
tal movimento da pelve pode “ceder” a um tensor retraido. Para a maioria das
pessoas, o tronco lateral estard em contato com a mesa no decubito lateral. Pessoas
com quadris largos e cinturas estreitas serdo excecoes (KISNER, 1998).

No lado testado, o examinador coloca uma mao lateralmente sob a pelve da
pessoa exatamente abaixo da crista iliaca e empurra para baixo o suficiente para

estabilizar a pelve e manter o tronco lateral em contato com a mesa. O examinador
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nao roda externamente a coxa, mas a impede de rodar internamente e traz a coxa
pra traz em extensdo. Caso o tensor esteja retraido, serd necessario abduzir a perna
para coloca-lo em extensdo. Mantenha a perna estendida alinhada com o tronco (por
exemplo., no plano coronal) e permita que a perna caia em adugdo em direcdo a
mesa (KISNER, 1998).

Na figura abaixo , a pelve acha-se em posicdo neutra, o quadril esta neutro
entre a rotacdo medial lateral, a perna esta no plano coronal, e permite-se que ela
caia em aducdo. Ela cai 10° abaixo da horizontal, o que pode ser considerado
comprimento normal para o tensor da fascia lata. Caso a pelve se incline para cima
no lado da perna de cima, havera alguma aducado da articulacdo do quadril devido a
inclinagdo pélvica e a perna caird menos que 10° para o comprimento normal.

Como se Vvé na figura abaixo, a perna falham cair quando a pelve esta fixada,
indicando uma retracdo do tensor da fascia lata e trato iliotibial. As vezes é
aconselhavel aplicar alguma pressao para certificar-se que a pessoa nao esta
segurando a perna em aducdo em um esforco de evitar um alongamento

desconfortavel sobre o tensor da fascia lata e banda iliotibial (KENDALL, 1995 )
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Figura 44 - TESTE DE OBER
FONTE: KENDALL (1995, p. 59)
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3.5.6.2 Teste de Thomas (lliopsoas)

A manobra se efetua com o paciente em decubito supino e o examinador se
coloca do lado da psoas que vai ser examinada. Flexiona-se passivamente o quadril
oposto do paciente (musculo sobre o tronco), a fim de bascular a pelve em
retroversdo; com o membro inferior do lado que esta sendo examinado livre
(KISNER, 1998).

Esta manobra é efetuada também no lado oposto. Uma grande elevacdo do
membro inferior em relacdo a mesa de exame é anotado e comparado.

O encurtamento de um psoas em relagdo ao outro se nota por uma elevagcao
mais importante de um membro inferior em relacdo ao plano da mesa de exame
(distancia joelho-mesa) (KENDALL, 1995)

Cabe salientar que o iliopsoas néo € visivel, ele esta recoberto pelo sartorio,
nervo crural e 0os vasos na aponeurose femoral. Um encurtamento do iliopsoas se
mostra com elevacdo do joelho, porem sem extensado do perna (LEHMUKUHL,

1997).

3.5.6.3 Teste para Comprimento de Isquiotibiais (Angulo Popliteo)

Isquiotibiais Uniarticulares (Biceps, cabeca curta e popliteo): Coloque o
individuo em decubito ventral com o quadril em extensdo para afrouxar os dois
isquiotibiais biarticulares (semimembrandceo e semitendinoso e cabeca longa do

biceps) sobre a articulacdo do quadril, para permitir que sejam alongados sobre a
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articulacdo do joelho. Permita que o pé fique relaxado em flexado plantar. Caso o
joelho possa ser completamente estendido nessa posi¢cdo, ndo ha restricAo nos
flexores de joelho uniarticulares (LEHMUKUHL, 1997).

Isquiotibiais Biarticulares: Sao recomendados dois testes para uso no teste de
comprimento dos isquiotibiais: o teste de elevacédo da perna estendida em decubito
dorsal e o teste de inclinagdo para frente na posicdo sentada com as pernas
estendida (LEHMUKUHL, 1997).

Teste de Elevacao da Perna Estendida: Existem trés variaveis no teste de
elevacdo da perna estendida: a coluna lombar, a articulagcdo do quadril e a
articulacéo do joelho. A articulacdo do joelho é controlada mantendo-a em extenséao.
As posicoes da coluna lombar e pelve sdo controladas mantendo-se a coluna lombar
e sacro contra a mesa (MAGEE, 1997 ).

E impossivel confirmar que a coluna lombar e o sacro estdo aplanados contra
uma superficie reta se houver revestimento macio.

A posicao inicial se d4 em decubito dorsal, pernas estendidas e coluna lombar
e sacro contra a mesa. A padronizagdo do teste requer que o joelho esteja em
extensdo, e que haja uma posicao fixa da coluna lombar e da pelve para controlar as
variaveis criadas pela inclinacdo pélvica anterior ou posterior excessiva (KENDALL,
1995)

Caso a coluna lombar nao fique plana sobre a mesa devido ao encurtamento
dos flexores de quadril, use um travesseiro ou rolo sobre os joelhos para fletir
apenas o suficiente para permitir que a coluna lombar e o sacro fique retificada.
Quando a coluna lombar e o sacro se acharem retificados, mantenha uma coxa

firmemente embaixo, fazendo uso de restricdo passiva pélos flexores do quadril para
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impedir a inclinacao pélvica posterior excessiva antes de comecar a elevar a perna
no teste de elevacao da perna estendida (KENDALL, 1995).

Com a coluna lombar e o sacro contra a mesa e uma perna mantida
firmemente embaixo, levante a outra perna com o joelho estendido, pé relaxado. O
joelho é mantido estendido para controlar essa variavel. O pé é mantido relaxado
para evitar o envolvimento do gastrocnémio no joelho. (Se o gastrocnémio estiver
retraido, a dorsoflexdo do pé fara com que o joelho flexione, interferindo assim com
o teste dos isquiotibiais.) Se o joelho comecar a dobrar, abaixa a perna levemente e
faca o individuo estender completamente o joelho, levantando novamente a perna
até que seja sentido alguma restricdo e o sujeito sinta leve desconforto. O individuo
pode ajudar a elevar a perna (KENDALL, 1995)

Sem Encurtamento de Flexores do Quadril: Elevacédo da perna estendida com
o individuo em decubito dorsal, coluna lombar e sacro sobre a mesa e a outra perna
estendida e mantida embaixo. Um angulo de aproximadamente 80° entre a mesa e a
perna levantada é considerado amplitude normal de comprimento dos isquiotibiais.

(KENDALL, 1995)

3.5.6.4 Teste de Flexibilidade do Triceps Sural

Flexor Plantar Uniarticular (S6leo): Paciente em decubito ventral, ou decubito
dorsal com o quadril e joelhos fletidos cerca de 90°, para que o0 gastrocnémio e o
plantar figuem frouxos sobre a articulacdo do joelho; dorsofletir o pé até

aproximadamente 20° (KISNER, 1998).
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Flexores Plantares Biarticulares (Gastrocnémio e Plantar): O paciente pode
estar em decubito dorsal, ou pode estar sentado com os joelhos estendidos a menos
gue a retracdo dos isquiotibiais faca com que os joelhos flexionem. Com o joelho em
extensdo para alongar o gastrocnémio e plantar sobre a articulagdo do joelho,
dorsoflexionar o tornozelo. Com o joelho completamente estendido, o pé pode ser
dorsofletido aproximadamente 10° (KISNER, 1998).

Ao fazer o alongamento para restaurar a amplitude de movimento articular, 0s
musculos biarticulares devem estar frouxos sobre uma articulacédo de modo a obter a
melhor amplitude de movimento possivel sobre a outra articulacgéo.

A retracdo dos musculos séleo pode ser encontrada entre mulheres que
habitualmente usam soltos altos. Alguns pacientes que sofreram cirurgia em um
membro inferior desenvolvem retracdo em musculos que flexionam o joelho e fazem
a flexado plantar do tornozelo. Quando se requer de um paciente que ele mantenha
quadril, joelho e tornozelo fletidos para assegurar que ndo havera sustentacdo de
peso no membro, pode desenvolver encurtamento adaptativo tanto nos musculos

uniarticulares quanto biarticulares (KENDALL, 1995).

3.5.6.5 Teste de Flexibilidade de Peitoral Maior

Paciente em decubito dorsal sobre mesa firme sem revestimento macio, com
joelho fletido e coluna lombar retificada sobre a mesa. O examinador coloca o brago
em uma posicdo de aproximadamente 135° de abducéo (alinhado com as fibras
inferiores), com o cotovelo estendido. O ombro ficara em rotacdo lateral. No

comprimento normal o braco cai até o nivel da mesa com a coluna inferior



119

permanecendo retificada sobre a mesa. No encurtamento o brago estendido néao cai
até o nivel da mesa. A limitacdo pode ser registrada como leve, moderada ou
acentuada, medida em graus usando-se gonidmetro ou medida em centimetros
usando-se uma régua para registrar 0 niumero de centimetros desde o epicéndilo
lateral até a mesa (KENDALL, 1995)

Movimento do Teste para Parte Superior (Clavicular): O examinador coloca o
braco em abducédo horizontal com o cotovelo estendido e o ombro em rotacao lateral
(palma para cima).No comprimento normal a abducdo horizontal completa com
rotacao lateral, brago plano sobre a mesa, sem rotacao de tronco.

No encurtamento o braco ndo cai até o nivel da mesa. A limitacdo pode ser
registrada como leve, moderada ou acentuada, medida em graus usando um
gonibmetro ou medida em centimetros usando-se uma régua para registrar o
ndamero de centimetros entre a mesa e o epicéndilo lateral. Uma limitacdo acentuada
raramente é encontrada nesse teste de comprimento. A retracdo da fascia
acromioclavicular pode interferir com o teste de comprimento da por¢cao clavicular.

(KENDALL, 1995)

3.5.6.6 Teste de Flexibilidade para Peitoral Menor

O examinador fica em pé na cabeceira da mesa e observa a posicdo da
cintura escapular. Essa figura mostra o comprimento normal do peitoral menor
esquerdo e o comprimento do direito. A quantidade de retracdo é medida pela

extensdo que o ombro levanta da mesa e pela quantidade de resisténcia a pressao
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gue é feita para baixo sobre o ombro. A retracdo pode ser registrada como leve.

Moderada ou acentuada (KENDALL, 1995) .

3.5.6.7 Teste de Flexibilidade dos Paravertebrais

Paciente sentado em superficie firme. Uma régua é usada para medir a
distancia entre as pontas dos dedos a partir ou além da base do halux. Essa medida
€ usada somente como registro para mostrar a mudancga geral na inclinagdo para
frente, mas de nenhum modo indica onde estd ocorrendo a limitacdo ou a
mobilidade excessiva.

Ao realizar o teste peca a pessoa alcancar para frente, com os joelhos
estendidos, tentando encostar a ponta dos dedos na base do halux, ou além, indo o
mais distante que a amplitude de comprimento muscular permitir.

O comprimento normal dos isquiotibiais permite que a pelve flexione em
direcdo a coxa até a extensdo em que o angulo entre o sacro e a mesa seja
aproximadamente 80°. A flexdo da coluna lombar normal permite um aumento na
convexidade posterior, visto como uma curvatura homogénea e continua nessa area.
O adulto médio sera capaz de tocar as pontas dos dedos nos artelhos na inclinagéo
para frente com os joelhos estendidos se tanto a flexibilidade da coluna quanto o

comprimento dos isquiotibiais forem normais. (KENDALL, 1995)
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3.5.6.8 Teste de Flexibilidade do Quadriceps femoral (Reto femoral)

Este manobra se efetua simultaneamente em ambos os lados, colocando o
paciente em decubito ventral e o examinador se situa no final da cama. Leva os pés
do paciente em flex&do passiva de ambos os joelhos.

Nesta manobra o examinador constata que um joelho flete mais do que o
outro. A perda da flexdo de um joelho em relagdo ao outro sinaliza contratura ou
encurtamento do quadriceps (em auséncia de qualquer patologia articular). Para
potencializar esta manobra sobre o reto femoral é necessario introduzir uma

extensao passiva do quadril (KISNER, 1998)

3.5.6.9 Teste de Flexibilidade de Adutores do Quadril.

E realizado faciimente efetuando uma abducio comparativa de ambos os
membros inferiores. Para exame analitico dos diferentes musculos a posi¢cdo da
extremidade inferior devera variar.

Para os adutores médios e maior, o membro inferior se manter4d em leve
rotacdo externa, mas estara flexionado ao nivel do joelho com objetivo de relaxar os
musculos reto interno. Para o reto interno, o0 membro inferior do paciente sera
mantido em extensao e colocado em rotacéo externa (KENDALL, 1995).

Dependendo do peso que se tem que mobilizar, a sugestdo e efetuar o

movimento pela perna ou pelo pé. Para permitir a abducdo, o examinador se
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colocara entre as extremidades dos membros inferiores segurando a perna pela

panturrilha e se por cima do joelho quanto 0 mesmo se encontra fletido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e Comentarios da Pesquisa de Campo

4.1.1 Dados da pesquisa com 0s professores

A amostragem pesquisada foi de 10 professores da graduacgédo do curso de
fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, campus Betim,
tendo sua formacdo em Fisioterapia e pos-graduacdo ao nivel de lato sensu,
mestrado e Doutorado. Dentre o género da amostragem seis sdo sexo masculino e
guatro do sexo feminino e a idade média de experiéncia docente € de 3 anos.

Foi observado que apenas 30% dos professores ja haviam participado de algum tipo
de curso de computacdo, apesar da maioria dos docentes usarem o computador

freqientemente.

Sim O Nao

30,00%

70,00%

Figura 45 - Participacéo prévia dos professores em cursos de informatica

Mesmo sem formacéao especifica os professores utilizam em sua totalidade os
programas como Word e Power Point. A utilizacdo desses programas se relaciona

com a preparacao de suas aulas em transparéncias ou confeccéo de slides.
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Word Excel Power  Acess Corel Outros
Point Draw

Figura 46 - Programas utilizados pelo corpo docente

Pode ser observado a partir da figura 46 que em sua totalidade estes docentes usam
de alguma forma as novas tecnoldgicas como ferramentas no processo de ensino e
aprendizagem, mesmo 0s professores com seus conhecimentos empiricos em
computacdo. Porém, quando observado a opinido desses docentes quanto a
disponibilidade de recursos na universidade apenas 20% dos entrevistados acham
gue os recursos sao suficientes e adequados a sua pratica profissional e 70% do

professores acham insuficiente estes recursos.

70%

10%

20%

O Suficientes e adequados
Suficientes, mas defasados
@ Insuficientes

Figura 47 - Disponibilidade de recursos tecnoldgicos na universidade segundo o corpo docente.

No entanto, os professores analisados sdo unanimes quanto ao uso de novas
tecnologias como um recurso no processo de ensino aprendizagem. Desta forma
seria de extrema importancia que as universidades investissem de forma intensa em

tais recursos, possibilitando uma melhor qualidade de trabalho para os docentes.
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E Sim B Ndo OAs vezes

100%

0,00%

0,00%

Figura 48 - A multimidia como recurso de aprendizagem

Mesmo sem algum tipo de curso e equipamento necessario dentro da
universidade 90% dos professores ja produziram algum tipo de multimidia para suas
aulas. Mais uma vez ressalta-se a necessidade de modernizacédo das universidades

guanto a implantacdo de melhores recursos tecnoldgicos em suas dependéncias

90,00%

10,00%

0,00%

Sim @ N&o O Acho pouco util

Figura 49-Producéo de multimidia pelos professores

Sobre o CD-Rom de avaliagao fisioterapica para academias de ginastica, 80%
dos professores acham que o recurso, com certeza, facilitara a aprendizagem do
aluno, e 20% tem a opinido de que tal recurso € muito caro para o objetivo a que se

propde.
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80,00%

0,00%

0.00% 20,00%

O Recurso, com certeza, facilitara ao aprendizado do aluno
O Recurso é superfluo para a situacdo de aprendizagem
OO Recurso € muito caro para a aprendizagem que se propde
O Recurso é muito complicado para o professor produzir

Figura 50 - Avaliagdo do software de avaliagdo fisioterapica pelo corpo docente

A partir do seguinte grafico pode-se observar a necessidade de atualizagdo do corpo
docente no dominio de novas tecnologias, visto que 100% do corpo docente
analisado utiliza deste meio. No entanto, essa utilizacdo exige certo cuidado pelo
professor, uma vez que os mesmos apresentam dificuldades e restricbes ao lidar

com a nova tecnologia.

0,00%
50,00%

50,00%

@ Utilizo com Algumas Restri¢des

@ Utilizo mas tenho dificuldade para lidar com este recurso

O Considero dispensavel

Figura 51- Valor atribuido ao uso de novas tecnologias em sala de aula

Dentre o corpo docente pesquisado, 90% se submeteriam a um treinamento
em novas tecnologias. Tal engajamento demonstra uma abertura destes professores
para reciclagem e mudangca na forma de trabalhar. Seria interessante que a
universidade se tornasse parceira e aliada do corpo docente nesse processo,

melhorando seus recursos e propondo uma reciclagem.
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Sim @ Ndo O Talvez

10,00%

0,00%

90,00%
Figura 52- Treinamento em novas tecologias

Com o crescente niumeros de academias de ginastica, um numero alto de
pessoas e esportistas deverdo passar por uma avaliacao fisioterapica ao ingressar
na academia. Essa por sua vez € local de trabalho para muitos fisioterapeutas que
entram no mercado de trabalho. Dessa forma € extremamente interessante a
utilizacéo do software para a analise postural dentro da disciplina de patocinesiologia
por seu uso possibilitar ao discente universitario uma aprendizagem dentro de sua
possivel realidade ao se formar. Esta constatacdo pode ser verificada na figura
abaixo, onde a totalidade dos professores pesquisados concorda que tal contetdo

tem é importante na formacao do fisioterapeuta.

100,00%

0,00%
0,00%

@ Sim de muita importancia
Sim de pequenaimportancia

0O Nao sem necessidade para formacéo do
fisioterapeuta

Figura 53- Importancia da avaliacdo postural para formacado do aluno de fisioterapia

Os professores sinalizaram de forma positiva quanto ao uso de novas

tecnologias no processo de ensino-aprendizagem. Isso foi verificado perante as
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notas recebidas para o recurso em questdo. Dentre os pesquisados, 70% deram
uma nota 10 para o recurso e os outros 30% uma nota de 8/9. Eles salientaram
aspectos como: designar maior atencdo do aluno, auxilio no ambiente de aula,
integridade através do movimento, agente enriquecedor, o qual possibilita maior

aprendizagem.

80%

60%1" || 70%

40%

NN\

20%

0%-
Nota 10 Nota 9 Nota 8

Figura 54- Nota dos professores ao CD-ROM

4.1.2 Dados da pesquisa com 0os alunos

A amostra analisada foi composta de 40 alunos de graduac&o em fisioterapia
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais que estavam cursando ou ja
haviam cursado a disciplina de Patocinesiologia, sendo 25 do sexo feminino e 15 do
sexo masculino com idade média de 21,5 anos.

Do total de alunos pesquisados constatamos que quase 85% dos estudantes
ja fizeram algum curso de informatica, mostrando que o uso do computador é um

recurso comum na vida dos estudantes de fisioterapia.
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84,48%

13,52%

mSIM ENao

Figura 55- Participagdo dos alunos em curso de informatica

7z

Observamos que o nivel de conhecimento em computacdo é mediano no
grupo estudo o que deveria ser melhorado para maior aproveitamento dos alunos

com uso do CD-Rom

75,60%

21,60%

2,70%

H Alto Médio O Baixo

Figura 56- Nivel de conhecimento sobre computacéo

Quando questionamos sobre quais programas os alunos tem dominio, foi
constatado que a quase totalidade lida com Word, seguido de Excel com 67,5% e
do Power Point com 62,1%. Numeros que demostram a facilidade de uso de

recursos tecnolégicos junto aos alunos de graduacao de fisioterapia.
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Word Excel Power Acess Corel Outros
Point Draw

Figura 57- Conhecimento sobre programas de computagéo

Quando questionados sobre a disponibilidade de PC em casa observamos
gue quase 90% dos alunos possuem, o0 que confirma dados da Pontificia
Universidade Catdlica de M.G Campus Betim (perfil s6cio econdmico) dos alunos

matriculados no curso de fisioterapia no vestibular de 2003

89,10%

10,81%
SIM B Néo

Figura 58 - Alunos com PC em casa

Segundo os entrevistados 62,10% concordam que a universidade dispbe de
condicbes para os alunos usarem o0 computador, numero insuficiente para

implantacdo de CD-Rom no processo de ensino aprendizagem.
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37,83%

62,10%
0,00%

Sim O N&ao OAs Vezes

Figura 59 - A universidade proporciona condi¢des para aluno usar o PC

Segundo os alunos entrevistados 56,7% consideram que a disponibilidade de
salas com computador e monitor ndo é adequado, 0 que mostra que as
universidades devem caminhar rumo a esta realidade visto que na figura 1 mais de
80% dos alunos tem curso de informatica e um conhecimento mediano na lida com

esta tecnologia. Pensa-se que o monitor poderia otimizar o uso desta tecnologia

dentro da universidade.

56,70%

70,20%

Figura 60 - Disponibilidade de CPD com professor/monitor na universidade

De acordo com os pesquisados, apenas 50% deles consideram suficiente e
adequado o numero de recursos na universidade. O que nos remete que a

universidade deve modernizar e ampliar sua estrutura neste quesito.
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A universidade dispde de recursos tecnolégicos em nimero

suficiente e adequado para atender o aluno em seu estudo?

Insuficiente 21.6%
Insuficiente e Adequado 27,02%
Suficiente 43,2%
Suficiente e Adequado 8,1%

Quando questionados sobre a frequéncia do uso do computador na
universidade apenas 16,21% usam frequentemente, o que confirma os dados da

pergunta superior vista a falta de recursos suficientes dentro da universidade.

16,21%

51,30%

32,43%

EMuita Frequencia BFrequénte

EPouca freqiénte

Figura 61 - Com qual freqiiéncia vocé utiliza o PC na universidade.

Na opinido dos alunos em sua totalidade acreditam que o uso do computador
facilita o processo de aprendizagem, o que mostra a importancia do empenho dos
professores e da universidade em incrementar o uso de novas tecnologias (PC) no

aprendizado dos graduandos em fisioterapia.

0,00%

37,83%

62,10%

Facilita muito O Facilita @ N&o tenho opiniao

Figura 62- Na sua opinido, o PC facilita o processo de ensino e de aprendizagem
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Aproximadamente 73% dos alunos pesquisados utilizacdo a Internet como
fonte de pesquisa, 0 que pode ser uma oportunidade de estimulo por parte dos

professor para aproximar ainda mais o computador do processo de aprendizagem.

72,90%

24,30%
2,70%

B Sim Néo E As vezes

Figura 63- Vocé faz pesquisa via Internet

Observamos que cerca de 30% dos alunos necessitam de ajuda para
navegacao na Internet ou ndo tem conhecimento para uso desta ferramenta. Mais
uma vez se faz necessario um CPD com monitor para assessorar estes alunos, visto

a pergunta anterior que 73% dos alunos utilizacdo a Internet porém com dificuldade.

8,10%

21,60%

70,20%

E Sim @ Ndo @ Necessito de Ajuda

Figura 64 - Vocé navega na Internet com facilidade

Apesar das dificuldades como falta de computador em casa, insuficiéncia na
universidade, os alunos em 67,5% acreditam estar aptos para interagir com rovas

tecnologias, mostrando uma abertura no corpo discente para uso desta ferramenta.



134

2,70%

29,72%

67,50%

Sim @ Ndo E Necessito de Ajuda

Figura 65 - Vocé se encontra apto para interagir com novas tecnologias de ensino.

Apenas 18,91% dos alunos encontram satisfacédo cientifica nas suas buscas
pela Internet, o que poderia ser melhorado pela orientagdo dos professores e

conducédo na procura pélos artigos.

18,91%

0,00%

81%

Sim @ NAO OAs Vezes

Figura 66 - Buscas na Internet e satisfacdo cientifica

94,5% dos alunos acreditam na informéatica como agente facilitador na
aprendizagem, dado importante para estimulo da universidade e dos professores em

graduacéo na fisioterapia no aprimoramento de seus conhecimentos em informatica.
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94,50%

0,000~ ©40%

Facilita Aprendizagem O Pouco Interfere O N&o Interfere

Figura 67 - Na sua opinido a informatica facilita a aprendizagem do aluno.

Segundo os alunos pesquisados apenas 2,7% consideram que seus
professores ndo estdo capacitados para o uso de multimidia em suas aulas, dados

gue deve estimular o corpo docente para o uso de novas tecnologias no seu dia a

dia para docéncia

2,70%

27,02% 35,13%

32,43%

B Sim com Muita Frequencia ESim sem muita Frequencia

OAs vezes Nao

Figura 68 - Vocé considera que seus professores estdo capacitados para utilizar os recursos da
multimidia em salas de aulas.

Observamos nesta questdo que os professores ainda ndo tem em sua pratica
profissional (na visdo dos alunos) muito empenho no uso da multimidia para
construcdo de suas aulas. Talvez pela resisténcia de alguns ou pela falta de dominio

dos recursos. Se faz necessario uma reciclagem ou até mesmo mudanca de conduta

pelo corpo decente.
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67,50%

24,30%

5,40%

O Sim sdo empenhados W As Vezes sem entusiasmo O Nao sao resistentes

Figura 69 - Vocé percebe, em seus professores, grande empenho para a utilizagdo da multimidia em
suas aulas.

Mesmo com resultado da resposta anterior no qual os alunos ndo observaram
muito entusiasmo nos professores na confeccdo de multimidia, aproximadamente
94% dos entrevistados consideram Otima ou boa as aulas nas quais seus
professores utilizaram esta ferramenta. Resultado que vem colaborar para nova

forma de trabalho dos professores de graduacgéao em fisioterapia.

51,30%

43,20%

2,70%

@ Otimo @ Bom O Regular

Figura 70 - Que conceito vocé atribui as aulas em que o professor utiliza recursos de multimidia.

Observa-se que mesmo sem a maioria dos professores ndo passarem por um curso
sistematizado de informética, quando utilizam da multimidia como ferramenta
conseguem produzir aulas bem elaboradas e claras segundo 64,80% dos alunos.
Constamos que estes professores estdo se empenhando como autodidatas e estao

abertos a novas tecnologias.
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64,80%

24,30%

5,40%

O Bem Elaborados e Claros
Bem Elaborados e Complexos
O Bem Elaborados, mas Dispensaveis

Figura 71 — Classifica¢@o dos recursos tecnolégicos utilizados pelos professores

A maioria dos alunos entrevistados (54%) acredita que o software facilita a
compreensao dos conceitos estudados, escore que poderia ser maior pela pequena

experiéncia destes alunos com a lida da multimidia dentro da universidade

37,83%

9
S4% 5,40%

Sim E As vezes O Nao

Figura 72 -O software, como recurso didatico tem facilitado a compreensao de conceitos da matéria
estudada.

59,40% dos alunos gostariam que seus professores usassem a multimidia na
producdo de suas aulas, demostrando que esta ferramenta ajuda a interacdo dos
alunos e facilita o aprendizado, visto que o PC € uma rotina na vida de quase todos

0s alunos entrevistados.
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8,10%

59,40% 29,72%

E Sim E N&do O As vezes

Figura 73 - Vocé gostaria que seus professores, em sua totalidade, usassem a multimidia em suas
aulas

Ao questionarmos sobre a disponibilidade de software das matérias
curriculares da graduacdo em fisioterapia obtivemos como resposta: sim em
18,91%, ndo em 27,02%, as vezes em 37,83% e nunca ouviram falar em 13,51%,
demostra a pequena disponibilidade deste recurso o que poderia ser explorado

pélos docentes em fisioterapia na producdo de novos softwares.

13,51% 18,91%

37,83% 27,02%

||:| Sim B N&o O As vezes O Nunca ouvi Falar |

Figura 74 - Vocé encontra com facilidade, software com os assuntos das matérias de estudo do seu
Ccurso.

Na observacédo dos alunos entrevistados 54% acreditam que os professores
gue utiizam a multimidia em suas aulas estdo mais preocupados com a
aprendizagem de seus alunos, constata que os alunos reconhecem o empenho dos

docentes na melhoria do andamento das aulas.
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54%

64,80%

5,40%

ESim ON&o ENem sempe

Figura 75 - Vocé e seus colegas consideram que os professores que utilizam recursos de
computacao estdo mais preocupados com a aprendizagem de seus alunos.

Dos 40 alunos entrevistados apenas 16,21% tiveram experiéncia com
tecnologias em sala de aula, demostra que o processo de ensino aprendizagem
usado pela maioria dos professores ainda mantém o método tradicional de

transmissdo de conhecimento.

16,21%

75,60% 35,13%
, ()

Sim Nao O Raras Vezes

Figura 76 - Vocé tem experiéncia na lida com as tecnologias em sala de aula.

Em 51,30% dos alunos entrevistados acredita que o falta de foco das aulas
com multimidia ndo se relaciona com o recurso, mas sim com a conducdo do
professores e com o meio que esta ferramenta deve ser utilizada. Ou seja, este

recurso nao de deve ser um fim em si mesmo.
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51,30%

2,70%

O Ndo W As Vezes @ Depende do Professo

Figura 77 - na sua opinido uso de recursos tecnologicos desfocaliza o assunto da aula.

Nos alunos pesquisados encontramos mais da metade ou seja 51,3%
considerando apto para opinar com seus professores sobre 0s recursos
tecnoldgicos, mostrando uma abertura do corpo docente com o0 uso desta

ferramenta.

51,30%

2,70% 43,20%

Sim @O Nao O Depende do Professor

Figura 78 - Vocé se sente em condi¢des de opinar sobre os recursos das novas tecnologias com seu
professor.

Nesta questdo onde € perguntado sobre a multimidia como recurso de facil
ascesso para os alunos as opinides sdo bem distintas 0 que mostra que esta

ferramenta ainda ndo € uma pratica dentro da graduacao em fisioterapia
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32,43%
48,60%

18,91%

Sim ONao @ Algumas Vezes

Figura 79 - No seu entendimento, a multimidia serd um recurso acessivel a todos os alunos

Dos 40 alunos entrevistados observa-se que nenhum acha indispensavel o
uso da multimidia como agente facilitador na processo de ensino aprendizagem.
Observamos que as coordenacdes de curso associados com as instituicbes de

ensino deveriam repensar os métodos utilizados em sala de aula.

37,83%

62,10%
0,00%

ESim Nao As Vezes

Figura 80 - Vocé proporia para a coordenacao do seu curso que todos os professores usassem da
multimidia em suas aulas como forma de facilitar o entendimento de conceitos mais abstratos.

Quando pedido para os entrevistados darem uma nota para o recurso (CD
Rom) de avaliacéo fisioterapica para academias de ginastica, objetivemos a seguinte
pontuacéo: 40,5% nota 10, 16,21% nota 9, 35% nota 8, 0 que demonstra que este

recurso agrada o corpo discente como recurso didatico.
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Figura 81 - Nota dos alunos quanto ao CD-Rom

4.2 Discussao

Com o advento do computador, percebeuse a possibilidade de apresentar
com grande flexibilidade o material instrucional. A idéia do ensino pelo computador
permitiu a elaboracdo de outras abordagens, em que o computador é usado como
ferramenta no auxilio de resolugcdo de problemas, na producdo de textos, na
manipulacédo de dados e no controle de processos em tempo real.

A incorporagdo das novas tecnologias no processo educativo traz
conseqUéncias tanto para a pratica docente como para 0S processos de
aprendizagem. O reconhecimento de uma sociedade cada vez mais tecnoldgica
deve ser acompanhado da conscientizacdo da necessidade de incluir nos curriculos
universitarios as habilidades e competéncias para lidar com as novas tecnologias.
No contexto de uma sociedade do conhecimento, a educacéo exige uma abordagem

diferente em que o componente tecnoldgico ndo pode ser ignorado.
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As novas tecnologias e o aumento exponencial da informagéao levam a uma
nova organizacdo de trabalho, em que se faz necessario a especializacdo dos
saberes, a colaboracao transdisciplinar e interdisciplinar, o facil acesso a informacao
e a consideracdo do conhecimento como um valor precioso, de utilidade na vida
econbmica.

Diante disso, um novo paradigma esta surgindo na educacdo e o papel do
professor, frente as novas tecnologias, sera diferente. A incorporacdo das novas
tecnologias € um elemento que pode contribuir para uma maior vinculacdo entre os
contextos de ensino e as culturas que se desenvolvem fora do ambito académico.

A sociedade atual passa por profundas mudancas caracterizadas por uma
profunda valorizacdo da informacgdo e passa a exigir um profissional critico, criativo,
com capacidade de pensar, de aprender a aprender, de trabalhar em grupo e de se
conhecer como individuo.

Cabe a educacéo formar esse profissional e para isso, esta ndo se sustenta
apenas na instrucdo que o professor passa aos alunos, mas na construgdo do
conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de novas competéncias, como:
capacidade de inovar, criar o novo a partir do conhecido, adaptabilidade ao novo,
criatividade, autonomia, comunicacdo. Dessa forma, € necessario que as Instituicbes
de Ensino oferecam aos discentes as ferramentas de que eles necessitam para que
tenham um efetivo acesso as conquistas tecnoldgicas, tendo acesso ao saber
cientifico e tecnolégico que alicerca a pratica profissional e a pratica social.

Para se analisar as concepcfes de aprendizagem que fundamentam a teoria
e pratica educativa do uso das novas tecnologias na educacao, € preciso considerar
a andlise dos valores culturais, sdcio-politicos e pedagdgicos da realidade, na qual o

processo de informatizacdo das Universidades seja um meio de ampliacdo das
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funcdes do professor, favorecendo mudancas nas condigcbes e no processo de
ensino-aprendizagem e ndo como um meio de substituicio da acdo docente. A
extensdo do uso de novas tecnologias a Universidade ndo pode limitar-se
simplesmente ao treinamento de professores no uso de mais uma tecnologia,
tornando-se meros repetidores de experiéncias que nada acrescentam de
significativo a Educacdo. O fundamental € sensibilizar os professores para 0 uso
critico da Informatica, tendo em vista a Educacdo como um todo, a producédo de
softwares adequados a cada realidade educativa, bem como mudancas
gualitativamente desejaveis no processo de ensino-aprendizagem. A simples
modernizacdo de técnicas ndo garante melhorias significativas no processo
educativo. O modo de viabilizar uma educacéo de qualidade precisa estar calcado
em fundamentos psico-pedagdgicos que explicitem uma certa concepcdo de ensino
e aprendizagem.

Além disso, é sabido que o uso adequado destas tecnologias estimula o
desenvolvimento de habilidades cognitivas superiores, necessarias no mundo
moderno, como por exemplo, estimula a capacidade de desenvolver estratégias de
buscas; critérios de selecdo e habilidades de processamento de informacédo, ndo sé
a programacao de atividades. Segundo LOLLINI (1999), o uso do computador no
processo de ensino-aprendizagem apresenta caracteristicas psicopedagogicas e
técnicas que favorecem o aprendizado. As caracteristicas psicopedagogicas
envolvem a auséncia de bloqueio cognitivo, o relacionamento interativo; dialogo com
0 proprio cérebro, correcdo imediata, transformacdo no relacionamento entre
pensamento e acao, fala e escrita, os ritmos e os estilos da aprendizagem e os

diferentes modos de resolugdo de um mesmo problema. Com relagdo ao bloqueio
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cognitivo, o computador é considerado uma maquina que inicia uma situacdo de
aprendizagem sem oferecer tal bloqueio.

No entanto, a formacdo de professores para essa nova realidade tem sido
critica e ndo tem sido privilegiada de maneira efetiva pelas politicas publicas em
educacdo nem pelas Universidades.

A capacitacdo de professores € fundamental para o sucesso da utilizagédo das
novas tecnologias como ferramentas de apoio no ensino. As possibilidades cada dia
mais ampliadas do uso das novas tecnologias na educagcdo tornam-se
imprescindivel que os professores possuam o0 conhecimento e as competéncias
tecnoldgicas, uma vez que o0 mesmo € a mola mestra no processo de utilizacdo das
novas tecnologias na escola e para que haja uma real integracdo entre estas
tecnologias inovadoras e o processo educativo, precisa estar engajado no processo,
consciente das reais capacidades da tecnologia, do seu potencial e de suas
limitacdes para que possa selecionar qual € a melhor utilizacdo a ser explorada com
um determinado conteudo.

Esta formacédo propicia condicbes necessarias para que o professor domine
as novas tecnologias e se sinta confortavel e ndo ameacado por estas. O objetivo
desta formacdo, além da aquisicdo de metodologias de ensino é conhecer
profundamente o processo de aprendizagem, como ele acontece e como intervir de
maneira efetiva na relacdo professor-aluno-computador, propiciando ao aluno
condicdes favoraveis para a construcdo do conhecimento. Para esse profissional, a
énfase da formacao esta na criacdo de ambientes educacionais de aprendizagem,
nos quais o aluno executa e vivencia uma determinada experiéncia, ao invés de

receber do professor o assunto ja pronto.
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O papel do professor € saber manusear e usar com seguranca e
adequadamente as novas tecnologias, se manter informado, estar sempre
procurando experiéncias bem sucedidas na area de novas tecnologias, que possam
desenvolver o novo, criando assim uma relacdo professor-aluno-computador.
Destaca-se entdo a abertura dos professores para processos de ensino e de
aprendizagem liberados das prescri¢coes estritas dos paradigmas educacionais.

As praticas educacionais precisam compatibilizar o velho e buscar alcancar o
novo, para manter a coeréncia na relacédo ensinar-aprender. O professor, deixa de
ser o senhor da razédo, dono de todo conhecimento para ser um colaborador, um
guia para o aluno.

O papel do professor ndo serd substituido pelas novas tecnologias, mas
sofrerd algumas mudancas em suas funcbes, podendo ser deixada a tarefa de
passar informagcdes aos bancos de dados, livros, videos, programas em CD-ROM,
passando a ser o estimulador da curiosidade do aluno, por querer conhecer, por
pesquisar, por buscar informagbes mais relevantes. Num segundo momento, ira
coordenar o processo de apresentacdo dos resultados pelos alunos. Depois,
guestionard alguns dos dados apresentados, contextualizando os resultados,
adaptando-os a realidade dos alunos, questionando os dados apresentados,
transformando informagdo em conhecimento e conhecimento em saber, em
sabedoria.

Os projetos que alcangam o éxito estdo centrando seus esforcos em permitir
o trabalho dos professores (de qualquer professor, de qualquer disciplina). O
professor que tem interesse em incorporar as novas tecnologias como uma
ferramenta habitual em suas praticas docentes pode conseguir gradualmente

mudancas significativas na qualidade e efetividade de seu trabalho.
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O professor ndo sera apenas aquele que passa as informacfes. Com o
avanco tecnologico na educacdo, mais do que nunca o professor necessita atualizar-
se, pois a Internet ai estd com os seus desafios. E para assumir o papel de
coordenador do ensino-aprendizagem, o professor precisa de uma preparacéo
maior, uma formacdo melhor, uma busca constante de conhecimentos, mais
informacdo, para que ele tenha condi¢cdes de trabalhar esses conhecimentos,
comparando, discutindo e interagindo. E preciso melhorar os ambientes de
aprendizagem, melhorar a formacao dos professores, integrando assim os métodos
ja conhecidos com novas formas de aprendizagem.

Uma educacédo para o0 amanha requer praticas escolares que resgatem o que
hoje a escola nega ao aluno, como a originalidade, a autenticidade no agir, no
pensar, o desejo de explorar e conhecer o novo, o dificil, a responsabilidade de
enfrenta-lo para satisfazer a fins pessoais e coletivos.

As possibilidades de uso do computador como ferramenta educacional esta
crescendo e os limites dessa expanséo sédo desconhecidos. Cada dia surgem novas
maneiras de usar o computador como um recurso para enriquecer e favorecer o
processo de aprendizagem

A verdadeira funcao educacional é de criar condic6es de aprendizagem e o
computador sera o facilitador do processo de desenvolvimento intelectual do aluno.
Dessa forma, £ bem conduzidos pela pratica docente, o computador e as novas

tecnologias, podem ser ferramentas eficientes na promogdo da aprendizagem.
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5 CONCLUSAO

Apesar da existéncia de varios estudos relacionados a avaliacbes
fisioterapicas pré- competicdes esportivas, sdo escassas as publicacbes sobre
protocolos e atividade do fisioterapeuta em academias de ginastica. A monitorizagdo
prévia do cliente € de suma importancia na prevencao e orientacdo do treinamento
deste cliente. Ressalta-se aqui a posicdo de Magee ao admitir que quanto maior o
conhecimento do substrato biomecanico que origina as lesdes desportivas, menor
sera a sua incidéncia, ou seja, o objetivo do exame fisioterapico pré-atividade em
academias de ginastica ndo é desqualificar o paciente, mas garantir sua saude e
seguranca.

A avaliagéao fisiotergpica ajuda o examinador a desenvolver o perfil masculo-
esquelético determinando se o paciente tem os atributos fisicos para a atividade,
medindo a propensao de lesbes garantindo a integridade fisica do cliente. A partir
dessa ideologia, persiste 0 nosso interesse em propor um protocolo dinamico e
objetivo onde direcionaria a acao do fisioterapeuta nestas instituicoes.

O trabalho em conjunto entre equipe de preparadores fisicos e fisioterapeutas
€, mais uma vez, de suma importancia para a qualidade do treinamento. Ha
consenso geral, como observado neste trabalho a respeito da necessidade de uma
avaliacdo abrangente e dinamica, objetivando minimizar possiveis fatores
indesejaveis durante a atividade em academias de ginastica.

Diante destes fatos, € fundamental que a avaliagdo a ser administrada seja
baseada nos conhecimentos cientificos aliados ao bom senso e ao entendimento de

gue nao ha um protocolo absoluto, até porque cada individuo é um ser Unico, dotado
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de particularidades fisicas e psicoldgicas que, sem dulvida, influenciam no resultado
e evolucao de qualquer treinamento.

Para que seja utilizado o computador no processo ensino-aprendizagem e de
softwares educacionais é fundamental que o professor aprenda a escolhé-los em
funcdo dos objetivos que pretende atingir e de sua propria concepcdo de
conhecimento e de aprendizagem, distinguindo os que se prestam mais a um
trabalho dirigido para testar conhecimentos dos que procuram levar o aluno a
interagir com o programa de forma a construir conhecimento.

O computador pode ser usado como elemento de apoio para o ensino (banco
de dados, elementos visuais), mas também como fonte de aprendizagem e como
ferramenta para o desenvolvimento de habilidades. O trabalho com o computador
pode ensinar o aluno a prender com seus erros e aprender junto com seus colegas,

trocando suas producdes e comparando-as.
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ANEXO A — AVALIACAO FISIOTERAPICA EM ACADEMIAS DE GINASTICA



AVALIACAO FISIOTERAPICA EM ACADEMIAS DE GINASTICA
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NOME:

ENDERECO: BAIRRO: CEP: TELEFONE: B
IDADE: DATA DE NASCIMENTO: PROFISSAOQO:
DATA DA AVALIACAO: ESTADO CIVIL:

OBJETIVOS:

HMA ( CONDICOES MEDICAS GERAIS):

HISTORIA PREGRESSA:

1- SISTEMA CARDIOVASCULAR: PA: FC:

2- SISTEMA RESPIRATORIO:
TABAGISMO:

3- SISTEMA GASTROINTESTINAL:
ETILISMO:

4- SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

5- SISTEMA UROGENITAL:

AVALIACAO POSTURAL:

VISAO ANTERIOR:
POSICAO DOS PES: () ALINHADOS () PRONADO ()E ()D () SUPINADO ()E ()D
)

HALUX: () ALINHADOS ()RIGIDO  ()E ()D ()VALGO ()D ()E
TiBIA: (') ALINHADA () VARA OE(OD (vaco (OE ()D
JOELHOS : () ALINHADOS () VARO ()E ()D ()VALGO ()E ()D
FEMUR: () TORCAO INTERNA ()E ()b () TORGAO EXTERNA ()E ()D
QUADRIL: () ALINHADO () DEPRIMIDO E () DEPRIMIDO D
OMBROS: () ALINHADO () DEPRIMIDO E () DEPRIMIDO D
PESCOCO: () ALINHADO () INCLINACAO LAT E () INCLINACAO LAT D

OBSERVACAO :
VISAO LATERAL:
POSICAO DOS JOELHOS: () ALINHADOS () RECURVATUM ()E ()D () SEMIFLETIDO ()E ()D
QUADRIL : () ALINHADO () ANTEROVERTIDO () RETROVERTIDO
OMBRO: () ALINHADO () PROTUSO ()E ()D ()RETRAIDO  ()E ()D

LORDOSE LOMBAR : () FISIOLOGICA () AUMENTADA () RETIFICADA
CIFOSE TORACICA: () FISIOLOGICA () AUMENTADA () RETIFICADA
LORDOSE CERVICAL : () FISIOLOGICA () PROTUSA () AUMENTADA () DIMINUIDA

OBSERVACAO :
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VISAO POSTERIOR:
COLUNA: () ALINHADA
() ESCOLIOSE LOMBAR
() ESCOLIOSE TORACICA
() ESCOLIOSE CERVICAL
()EM*S”

OBSERVACAO:

ESCAPULA: () ALINHADA

() ABDUZIDA E () ABDUZIDA D
()ADUZIDAE () ADUZIDA D

RODADA (ANGULO INF) () E
RODADA (ANGULO SUP.) ()E = ()D.
() ALADA E () ALADA D

(b

TESTES DE FLEXIBILIDADE:

GRUPOS MUSCULARES LADO DIREITO

LADO ESQUERDO

ISQUIOTIBIAIS :

ILEOPSOAS :

RETO FEMURAL :

TENSOR DA FASCIA LATA :

ADUTORES DE QUADRIL :

TRICEPS SURAL :

PEITORAL :

TRAPEZIO :

TESTE DE FORCA MUSCULAR:

GRUPOS MUSCULARES LADO DIREITO

LADO ESQUERDO

ABDOMINAIS :

PARAVERTEBRAIS :

MENSURACAO:

0 = PARALISIA
FONTE (VII)

1= ESBOCO 2= FRACO

CONDUTA

3= REGULAR

4=BOM

5 =NORMAL

TESTES ESPECIAIS/ LIMITAGOES E RESTRIGOES:

OBSERVACOES GERAIS:

FISIOTERAPEUTA:

ALUNO:

FIGURA 45 -AVALIACAO FISIOTERAPICA AO SER IMPRESSA

FONTE: KINESIS
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ANEXO B — QUESTIONARIOS



Questionario aplicado aos professores

Prezado(A) Colega

Com o objetivo de caracterizar a opinidao dos colegas professores sobre 0 uso
de Novas Tecnologias de Ensino nas Universidades, solicitamos, por especial
gentileza, responder ao questionario que se segue para ser incorporado a uma
dissertacdo de Mestrado.

Obrigado.

Nome
Sexo ()M ()F Idade

Tempo de Magistério

Graduacéao

Pés graduacao (area)

1.Vocé ja participou de algum curso de Informatica?
()Sim ()Nao

2. Quais programas vocé trabalha no computador?
( )Word ( )excel ()PowerPoint ( )Acess ( )Coreldraw ( ) outros

3. A universidade onde vocé trabalha disp8e de recursos tecnoldgicos suficientes e
adequados para o uso de multimidias

( ) Suficientes e adequados

( ) Suficientes, mas defasados

( ) Insuficientes

4. Vocé considera que a multimidia € um recurso auxiliador na aprendizagem de
seus alunos?
() Sim () Néao () Asvezes

5. Vocé ja produziu alguma multimidia para suas aulas?
()Sim ( )Nao () Acho pouco util
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6. Ao analisar o softwer de avaliagcdo postural vocé considerou:
() O recurso, com certeza, facilitara ao aprendizagem do aluno
( ) O recurso é supérfluo para a situacao de aprendizagem

( ) O recurso € muito caro para a aprendizagem que se propde.
() O recurso é muito complicado para o professor produzir.

7. Que valor vocé atribui quanto ao uso de novas tecnologias em suas aulas:
() Utilizo com algumas restricbes

() Utilizo mas tenho dificuldade para lidar com este recurso

( ) Considero dispensavel

8. Vocé se proporia participar de treinamento sobre a metodologia de novas

tecnologias de ensino?
()Sim ()Nao () Talvez

9. Vocé tem PC em casa e navega na internet como recurso auxiliador do seu
trabalho docente?

( ) Sim e navego na internet

( ) Sim mas nao uso da internet

( ) Nao

11. Vocé acha necessaria a inclusado do contetdo de avaliacéo fisioterapica para o
aluno de graduacé&o em fisioterapia?

() Sim de muita importancia

() Sim de pequena importancia

( ) Nao sem necessidade para formacéao do fisioterapeuta.

10. Faca um breve comentario sobre o uso da multimidia na sala de aula e dé uma
nota de zero a dez para este recurso didatico.

Nota:
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Questionario aplicado aocs alunos

Prezado(a) aluno (a)

Com o objetivo de caracterizar a opinido dos alunos universitarios sobre o uso
de Novas Tecnologias de Ensino nas Universidades, solicitamos, por especial
gentileza, responder ao questionario que se segue para ser incorporado a uma

Dissertacéo de Mestrado.

Nome
Sexo( )M ()F Idade:
Curso Periodo:

1. Vocé ja participou de algum curso sobre Informética?
()Sim ( ) Néo

2. Seu nivel de conhecimento sobre computacgéo é:
() alto () médio ( ) baixo

3. Com quais programas vocé consegue trabalhar no computador?
( ) Word () Excel () PowerPoint ( )Acess () Corel Draw
( ) outros

4. Vocé dispde de PC em casa?
() Sim ( ) Nao

5. A Universidade proporciona condi¢des para o aluno usar PC?
() Sim ()Nao ( )Asvezes

6. A Universidade dispde de CPD com professor - monitor para assessorar 0S
alunos?
()Sim ()Nao

7. A Universidade disp&e de recursos tecnoldgicos em numero suficiente e
adequado para atender o aluno em seu estudo?

() Suficiente e adequado

() Suficiente

() Insuficiente e adequado

( ) Insuficiente



8. Com qual frequéncia vocé utiliza o computador na Universidade?
( ) Muita frequéncia () Frequente ( ) Pouca frequéncia

9. Na sua opinido, o PC facilita o processo de ensino e de aprendizagem?
() Facilita muito () Facilita ( ) Nao tenho opinido formada

10.Voceé faz pesquisa via Internet?
()Sim ()Nao ( )Asvezes

11.Vocé navega na Internet com facilidade?
()Sim () Asvezes ( ) Necessito de um monitor.

12.As “buscas “ que vocé faz pela internet satisfazem suas exigéncias quanto a
cientificidade dos assuntos pesquisados?
()Sim ()Nao ( )Asvezes

13.Vocé se considera apto para interagir com as Novas Tecnologias de Ensino?
( )Sim () Nao ( ) Necessito de ajuda

14. Na sua opinido o uso da multimidia facilta a aprendizagem do aluno?
() Facilita a aprendizagem

( ) Pouco interfere na aprendizagem

( ) Nao interfere na aprendizagem

15.Vocé considera que seus professores estdo capacitados para utilizar os recursos
da multimidia em suas aulas?

( ) Sim — com muita facilidade

( ) Sim — sem muita facilidade

( ) As vezes

( ) Néo

16.Vocé percebe, em seus professores, grande empenho para a utlizacdo da
multimidia em suas aulas?

() Sim - sdo empenhados

( ) As vezes — ndo sdo muito entusiasmados

( ) N&o — séo resistentes

17. Que conceito vocé atribui as aulas em que o professor utiliza recursos de
multimidia?
()A-o6timo ( )B-Bom ( ) C— Regular ( ) D- Insuficiente

18. Na sua opinido, os recursos de multimidia utilizados pelos professores sao:
( ) Bem elaborados e claros

( ) Bem elaborados e complexos

( ) Bem elaborados, mas dispensaveis.

19. O Software, como recurso didatico, tem facilitado a compreensao de conceitos
da matéria estudada?
()Sim ( )Asvezes ( )Nao
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20. Vocé gostaria que seus professores, em sua totalidade, usassem a multimidia
em suas aulas?

( ) Sim — tornaria as aulas mais dinamicas

( ) Nao — impede uma construcao pessoal do conhecimento

( ) Asvezes — quando a matéria fosse muito abstrata

21. Vocé encontra, com facilidade, Software com as assuntos das matérias de
estudo do seu curso?
() Sim ( )Nao ( )Asvezes ( ) Nunca ouvir falar universidade.

22.Vocé e seus colegas consideram que os professores que utilizam recursos de
computacao estdo mais preocupados com a aprendizagem de seus alunos?
() Sim ( ) Nao ( ) Nem sempre

23.Vocé tem experiéncia na lida com as tecnologias em sala de aula?
( )Sim () Nao ( ) Raras vezes

24.Na sua opinido uso de recursos tecnoldgicos desfocaliza o assunto da aula?
( )Nao () Asvezes ( ) Depende do professor na conducao da aula.

25.Vocé se sente em condi¢des de opinar sobre os recursos das novas tecnologias
com seu professor?
()Sim () Nadao () Isto é um problema apenas do professor.

26.. No seu entendimento, a multimidia serd um recurso acessivel a todos os
alunos?
()Sim () Nao ( ) Algumas vezes

27.Vocé proporia para a coordenacao do seu curso que todos os professores
usassem da multimidia em suas aulas como forma de facilitar o entendimento de
conceitos mais abstratos?

() Sim - com certeza ( ) Nao - com certeza () As vezes

28. Faca um breve comentario sobre o uso da multimidia na sala de aula e em
seguida dé uma nota de zero a dez para este recurso didatico.

Nota:



