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FISIOTERAPIA – ENTREGA SEMANAL 2 

 
PROJETO: Recursos Terapêuticos Manuais e Lesão 

Tecidual 
 

DOCENTES: Prof.ª Amanda / Prof. Ricardo 
 

Nome: Gabriela Rigo e Diláimi Pozzobon  

Orientações para a atividade: 
● Esta entrega deverá ser realizada em dupla; 

● As referências bibliográficas consultadas para a realização desta, devem constar ao 

final da atividade. 

 
Entrega: Vídeo tutorial sobre Drenagem Linfática  
 
Descrição: 
Produzir um vídeo demonstrando em um colega as manobras de Drenagem Linfática, 
seguindo as seguintes recomendações: 

● Seguir os fundamentos anatômicos do sistema linfático para a execução das 
manobras; 

● Utilizar a técnica de Vodder; 
● O vídeo deve ter de 5 a 7 minutos de duração.  

 
Objetivo da Entrega: Aplicar a técnica de drenagem linfática em um paciente real, com 
base nos conhecimentos anatômicos do sistema linfático e das técnicas de Vodder 
adquiridos ao longo da semana, bem como refletir sobre a prática realizada, incluindo 
avaliação dos resultados, identificando quaisquer desafios encontrados durante a 
drenagem e estratégias utilizadas para superá-los. 
 
VÍDEO: 
https://www.canva.com/design/DAGf8dZQ3kA/JIo6Qi0OVa7ZiqRhRlAZfg/edit?utm_conten
t=DAGf8dZQ3kA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebu
ttonurce=uniquelinks&utlId=h83e2dce9dc  

 

 
 
 
 

 



 

FISIOTERAPIA – ENTREGA SEMANAL 3 

 
PROJETO: Recursos Terapêuticos Manuais e Lesão  

Tecidual 
 

DOCENTES: Prof.ª Amanda / Prof. Ricardo 
 

Nome: Diláimi da Silva Lopes Pozzobon e Gabriela Coinete da Silva Rigo  

 

Ficha Técnica de Mobilização e Manipulação  Articular 
 
As técnicas de manipulação e mobilização tratam disfunções articulares consequentes de 
quadros sintomatológicos de dor, posturas incorretas, sobrecargas articulares, rigidez 
muscular, entre outros, que podem limitar os movimentos. 
Os movimentos articulares envolvem a flexão e extensão, adução e abdução, rotação interna 
e externa, e circundução.  
 
As técnicas de mobilização manual envolvem: 

- Mobilização; 
- Manipulação; 
- Tração. 

 
Manobras 

- Tração; 
- Compressão; 
- Cisalhamento. 

 
Mobilização: Movimentos passivos realizados pelo terapeuta para restaurar a amplitude do 
movimento articular.  
Benefícios: Aumento da amplitude de movimento e flexibilidade das articulações 
Manipulação o que é: Movimentos rápidos e precisos aplicados pelo terapeuta para corrigir 
restrições articulares.    
Benefícios: O"estalo" que ocorre durante a manipulação pode liberar a pressão nas 
articulações, resultando em alívio imediato e alívio da dor imediato.  
Indicações: Restrições articular, dor, rigidez, diminuição da ADM, antes e após cirurgia e 
traumas.   
Contraindicações: Fraturas, instabilidades articulares, infecção, doenças inflamatórias, 
neoplasias, osteoporose nervosa.  
Precauções: Avaliação cuidadosa, comunicação clara, conhecimento da anatomia e 
fisiologia.  
 
 
 
 
 

 



 

Graus de Mobilização: 
1 - Mobilização de pequena amplitude e resistência. 
2 - Mobilização de grande amplitude, realizado até a restrição ou espasmo muscular. 
3 - Movimentos mais amplos realizados contra a resistência ao final da amplitude.  
4 - Mobilização realizada no final da amplitude de movimento, devendo ser aplicada. 
5 - Uma técnica de manipulação ou ajuste quiroprático que se caracteriza por ser uma 
mobilização de impulso de baixa amplitude e alta velocidade. 
 
 
Manobras MMII 
 

Imagem Posição do Paciente Posição do 
Fisioterapeuta 

Técnica Aplicada 

 

Decúbito dorsal. Fisioterapeuta fica   
lateral ao paciente,  
A mão 1 acima do 
joelho com o 
polegar e indicador 
nas laterais da 
patela, a mão 2 o 
polegar deve estar 
posicionado na 
cabeça da fíbula e o 
restante dos dedos 
posicionado no 
decorrer da parte 
inferior da fíbula.  
 

Deslizamento da 
Fíbula:  
A mão 2 realiza o 
deslizamento 
ântero-posterior da 
fíbula, enquanto a 
mão 1 estabiliza o 
joelho. A velocidade 
e força aplicada 
varia de 1 a 5 graus, 
sendo aplicada de 
acordo com a 
necessidade e 
sensibilidade de 
cada paciente.  
 

Decúbito dorsal. Fisioterapeuta fica 
em pé, onde a mão 
1 fica na região 
posterior da perna, 
realiza estabilização, 
a mão 2 posicionada 
na parte posterior 
do pé, com o 
polegar e o 
indicador acima dos 
maléolos. 

Cisalhamento 
latero-lateral de 
Tornozelo: 
É feita uma tração 
no tornozelo, a mão 
2 traciona o 
tornozelo e a mão 1 
estabiliza. Seguindo 
com um 
deslizamento 
latero-lateral, 
realizado pela mão 1 
que leva o tornozelo 
para região lateral 
medial proximal e 
depois medial 

 



 

lateral distal, a 
velocidade e força 
aplicada varia de 1 a 
5 graus, sendo 
aplicada de acordo 
com a necessidade e 
sensibilidade de 
cada paciente.  

 
 
 
 
 
 
Manobras MMSS 
 

Imagem Posição do Paciente Posição do 
Fisioterapeuta 

Técnica Aplicada 

Decúbito dorsal, 
com o braço 
abduzido a 
aproximadamente 
90º. 

Fisioterapeuta fica 
medialmente ao 
antebraço do 
paciente, Mão 1 
pouco acima do 
cotovelo do 
paciente, realiza a 
tração. Mão 2 
abaixo da cabeça do 
úmero, na região 
anterior 
entrelaçando o 
segmento, executa o 
deslizamento.  

Cisalhamento no 
Ombro: 
É feita uma tração 
no ombro, e um 
deslizamento 
ântero-posterior, 
onde a mão abaixo 
do úmero realiza 
movimentos para 
baixo, a velocidade e 
força aplicada varia 
de 1 a 5 graus, 
sendo aplicada de 
acordo com a 
necessidade e 
sensibilidade de 
cada paciente.  
 

Decúbito dorsal, 
com o braço 
abduzido a 
aproximadamente 
90º. 

Fisioterapeuta fica 
medialmente ao 
antebraço do 
paciente, com a 
região tenar da mão 
sobre a cabeça do 
rádio, estabilizando 
a mão do paciente 

Cisalhamento de 
cotovelo 
(rádio-umeral): 
Com a mão proximal 
estabilizando a 
articulação e com a 
distal realizando o 
deslizamento 

 



 

no quadril do 
fisioterapeuta. 

ântero-posterior/po
stero-anterior, a 
velocidade e força 
aplicada varia de 1 a 
5 graus, sendo 
aplicada de acordo 
com a necessidade e 
sensibilidade de 
cada paciente.  
 

  
 
 
 
 
Manobras na Coluna 
 

Imagem Posição do Paciente Posição do 
Fisioterapeuta 

Técnica Aplicada 

Decúbito ventral. Fisioterapeuta fica   
lateral ao paciente, 
a mão terá dois 
dedos posicionados 
nos processos 
transversos da 
vértebra, a mão 2 
fica acima da mão 1, 
com a parte lateral 
nos dedos que estão 
nos processos 
transversos. 

Manipulação da 
vértebra da coluna: 
A mão 2 aplica uma 
manobra de grau 5, 
onde pede ao 
paciente para que 
inspire e expire, 
durante o meio da 
expiração a 
manobra deve ser 
realizada de forma 
rápida, atingindo 
grau 5. 

 



 

Decúbito ventral. Fisioterapeuta fica   
lateral ao paciente, 

A velocidade e força 
aplicada varia de 1 a 
5 graus, sendo 
aplicada de acordo 
com a necessidade e 
sensibilidade de 
cada paciente.  
 

 
 

Referências 
FERREIRA, Amanda Shenatto, MOREIRA, Lara. Mobilização Articular. Foz do Iguaçu. 25 
de fev 2025. Apresentação em pdf. 19 slides. Aula do Projeto de Prescrição de Recursos 
Terapêuticos Manuais e Lesão Tecidual. Disponivel em: 
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:cc2f8c7b-3f0d-40e2-b22c-962f884a83a5. 
Acesso: 28 de fev. 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

FISIOTERAPIA – ENTREGA SEMANAL 4 

  

PROJETO: Recursos Terapêuticos Manuais e Lesão  

Tecidual  

DOCENTES: Prof.ª Amanda / Prof. Ricardo  

Nome: Diláimi da Silva Lopes Pozzobon e Gabriela Coinete da Silva Rigo 

 Introdução 
O linfedema resulta do transporte linfático prejudicado, levando ao aumento do 
volume dos membros. Ele pode ser classificado como primário, quando ocorre de 
forma esporádica ou associada a condições genéticas, e secundário, geralmente 
decorrente de cirurgias, infecções ou tratamentos oncológicos, sendo o linfedema 
secundário ao câncer de mama um dos mais comuns. (Szuba, et al. 1998) 

O tratamento do linfedema baseia-se na fisioterapia descongestiva completa, que 

inclui bandagem multicamadas de baixa elasticidade, drenagem linfática manual, 

cuidados com a pele e exercícios. O objetivo inicial é reduzir o volume do edema e, 

em seguida, estabilizá-lo. A bandagem multicamadas e a compressão elástica são 

fundamentais nesse processo. 

 
Fonte: SBACV RS 

Avaliação do paciente  
A avaliação fisioterapêutica inicial é um dos passos mais importantes no processo 

de reabilitação, pois permite ao profissional compreender as necessidades do 

paciente e traçar um plano de tratamento adequado. Esse processo é dividido em 

três etapas principais: anamnese, avaliação física e testes específicos. 

 

 



 

1. Anamnese: O Histórico do Paciente 
A anamnese consiste em uma entrevista detalhada para coletar informações 

essenciais sobre o paciente. Nessa etapa, são levantados dados como nome, idade, 

profissão e hábitos de vida, além da queixa principal que o levou a procurar 

atendimento fisioterapêutico. É fundamental compreender o histórico da doença ou 

lesão, identificando o início dos sintomas, sua evolução e possíveis fatores 

desencadeantes ou agravantes. Além disso, são investigadas doenças prévias, 

cirurgias realizadas, uso de medicamentos e outros aspectos da saúde geral que 

podem intervir. Nesta etapa é utilizada a ficha de anamnese. 

 

 

 

 

 

 



 

2. Avaliação Física: Avaliação e Testes Específicos 

Após uma anamnese, inicia-se uma avaliação física, onde o fisioterapeuta observa e 

mensura aspectos fundamentais do funcionamento musculoesquelético e 

neuromotor do paciente, avaliando de acordo com a necessidade vista a partir da 

anamnese. 

O diagnóstico do linfedema é predominantemente clínico. Exames complementares 

são úteis principalmente para descartar outras causas de edema, como insuficiência 

cardíaca, renal ou hepática. Nas formas primárias que acometem os membros 

inferiores, é importante considerar a realização de exames como cintilografia 

abdominopélvica, linfo cintilografia isotópica, linfografia indireta e direta, ressonância 

magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia. A ultrassonografia é 

especialmente indicada em pacientes idosos, para investigar possíveis síndromes 

compressivas. O exame de ultrassonografia com Doppler é rotineiramente 

solicitado, embora alterações venosas significativas sejam raras em casos de 

linfedema primário. (Rezende, et al. 2023) 

Exames mais utilizados: 

 
Cintilografia   

Ultrassonografia   
Ultrassonografia com 
Doppler  

Cintilografia:A cintilografia não avalia alterações estruturais, mas sim as alterações 

funcionais, farmacológicas, bioquímicas e moleculares causadas pelas doenças, 

permitindo identificá-las de forma precoce.Quando um órgão está doente, ele pode 

absorver mais ou menos radiofármaco do que o normal. Isso permite detectar áreas 

com atividade anormal.Após a aplicação do radiofármaco, o corpo é rastreado por 

um aparelho que capta a radioatividade e gera imagens que mostram onde a 

substância se concentrou. 

Ultrassonografia: Mostra a forma, o tamanho e a estrutura dos órgãos e tecidos 

internos, como útero, fígado, rins, etc. Serve para identificar nódulos, cistos, 

 



 

inflamações e outras alterações estruturais. 
Ultrassonografia com Doppler: Além de mostrar os órgãos, avalia também o fluxo 

sanguíneo nas veias e artérias. Ela mostra se o sangue está passando 

normalmente, se há obstruções, refluxo ou alterações na circulação.  

 

Intervenção 

A drenagem linfática manual (MLD) é uma técnica específica de massagem 

realizada por especialistas, visando melhorar o enchimento e esvaziamento dos 

vasos linfáticos, diminuindo o inchaço do linfedema. Após identificar o membro a ser 

trabalhado, primeiro é realizada a evacuação dos linfonodos, em seguida, as 

manobras e técnicas de drenagem específicas para cada região irão direcionar a 

linfa para os linfonodos, diminuindo o edema, finalizando com a evacuação dos 

linfonodos nas áreas trabalhadas. (Thompson, et al. 2021) 

O linfedema pode ocorrer em qualquer parte do corpo, seu tratamento deve focar na 

área afetada. 

Passo a passo de como fazer uma drenagem linfática, em todas as partes do corpo:  

1° Posicionar o paciente em decúbito dorsal na maca. 

2° Estimular os pontos linfáticos: 

- Linfonodos submandibulares; 

- Linfonodos cervicais; 

- Linfonodos supraclaviculares; 

- Linfonodos axilares; 

- Linfonodos inguinais; 

- Linfonodos poplíteos. 

Estimular esses pontos de 5 a 10 repetições  

3° Trajeto próximo ao distal  

4° Drenagem na área edemaciada  

As técnicas usadas na drenagem são: Vodder; Leduc; Godoy & Godoy 

 

 



 

Manobras: 

- Círculos fixos; 

 

- Movimentos de bombeamento; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

- Movimentos de doador; 

 

 

- Bracelete; 

 

 

 



 

Prognóstico  

Após o tratamento de drenagem linfática o paciente deve apresentar uma redução 

no membro afetado, melhora na mobilidade no membro e principalmente na 

qualidade de vida.  
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