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INTRODUCAO

O exame do aparelho locomotor é
de extrema importancia médica, ocorrendo
por meio da coleta da historia e do exame
fisico, que, sendo feitos de forma correta,
podem frequentemente diagnosticar e
avaliar sem a necessidade de solicitar
exames complementares. O exame fisico é
realizado por meio da inspec¢éao, palpacéo,
movimentacao ativa (realizado apenas pelo
paciente, sem o auxilio do examinador),
movimentacdo passiva (realizado pelo
examinador) e manobras especiais de cada
estrutura avaliada de forma individualizada.
Para tal, o paciente podera se dispor em pé,
sentado ou deitado, a depender da regido
avaliada'.

E de suma importancia que o
paciente sempre deixe a mostra a regido
do corpo que estd sendo avaliada para
que facilite a realizagdo das manobras
e deteccdo de possiveis alteragoes,
principalmente na etapa da Inspecédo. A

semiologia osteoarticular é dividida em:
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coluna vertebral, ombros, cotovelos, punhos, maos, quadris, joelhos, tornozelos e pés2.

ANAMNESE

Identificacao
As principais informagdes neste topico para o exame osteoarticular séo:

« |dade: é importante pois, sabendo-se dos principais acometimentos por faixa etaria
(Quadro 1), auxilia na elaboragdo da investigacédo e da hipotese diagnostica.

» Sexo: algumas doencas, como osteoporose lupus eritematoso sistémico, doenca
reumatoide e esclerose sistémica progressiva, sdo mais frequentes no sexo feminino.

» Ocupacao: ocorrem pelo esforco fisico repetitivo ou pesado e variam conforme o
tipo de trabalho. Como exemplo temos as lavadeiras, com a sindrome do tunel do
carpo, os digitadores, com a tendinite de ombro®.

Principais acometimentos osteoarticulares por faixa etaria

Faixa etaria Acometimentos

DD MESETIEN £5 22 el 6l Luxagéo congénita do quadril, pé torto congénito, osteomielite.

vida
De 29 dias aos 12 anos de Discite, sinovite transitéria, febre reumatica, artrite cronica
idade juvenil, artrite séptica, osteomielite.

Escoliose, espondildlise, espondilolistese, tumores 6sseos

D 12 2es 12 eree e kel primarios, cifose de Scheuermann.

AR, LES, espondilite anquilosante, hérnia de disco, tendinites,

Dos 2 n i ; s
2 L 2 B TR 6 TR tumores 6sseos primarios

Osteoporose, osteoartrose, metastases 6sseas, gota, hérnia

Acima de 59 anos de idade de disco.

Queixa Principal e Histéria da Doenca Atual

Tem por fungéo explorar a queixa principal e outros sinais e sintomas que podem
estar associados a ela. Quando o foco principal for dor, & necessario indagar quanto a
localizagao, inicio, carater, intensidade, duragédo, fatores de melhora ou piora, alteragdes
associadas (ex: crepitagcdes), irradiacoes e rigidez matinal. Com isso, além da observagéo
especifica do acometimento, pode-se diferenciar se ele é de natureza inflamatéria (rigidez
matinal > 30 minutos e alivio da dor apés movimentagdo) ou mecanica (aparecimento ou

aumento da dor quando em movimento ou apos)* 3.

Antecedentes Pessoais e Familiares

Para auxiliar na investigacdo, deve-se indagar o paciente quanto ao uso de
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medicacgdes, historico de fraturas ou traumas, procedimento cirirgicos e menopausa. Além
disso, algumas doencgas possuem carater hereditario, deixando o paciente mais propenso
a ter algum tipo de acometimento (ex: gota)3. Por fim, comorbidades como Diabetes Melitus

e Hipertenséao Arterial Sistémica podem influenciar no quadro.

EXAME FiSICO ESPECIFICO

Coluna vertebral

Inspecéo

Paciente deve estar em posi¢édo ortostatica, com os pés descalgos e juntos e os
bragos rente ao corpo. Inicialmente, o examinador devera estar posicionado atras do
paciente, para avaliar a postura geral, o alinhamento dos ombros, das escépulas, das
cristas iliacas, das fossas popliteas e das apoéfises espinhais, bem como a observagao da
musculatura paravertebral e do Triangulo de Talhe (figura 40). Ap6s isso, o paciente devera
ser observado em perfil para que seja observado as curvaturas fisiologicas (coluna cervical

em pequena lordose, toracica em cifose e lombar em lordose)" 2.
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Figura 75 — Inspegéo da coluna

Palpacéo/digitopressdo

Os processos espinhosos e a musculatura paravertebral devem ser palpados, o
primeiro com o polegar para verificar se estao alinhados e se ha presenca de dor, enquanto
o segundo deve ser feito bilateralmente até a regido lombar com os polegares e com a
palma das maos apos isso, avaliando a presenca de hiper ou hipotonia ou espasmos
musculares’ 2,

Quanto as articulagdes sacroiliacas, procura-se sua localizagdo pela presencga de
pequenas covas, que caso ndo estejam presentes, o examinador devera posicionar os

polegares sobre as cristas iliacas com as méaos envolvendo o tronco do paciente seguindo
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no sentido medial, em seguida, deve-se localizar as espinhas iliacas posterossuperiores
por meio do deslocamento de um dos dedos no sentido medial. Durante o deslocamento do
dedo, o examinador pode se deparar com fendas articulares que devem ser pressionadas
e, caso queira, pode pedir para que o paciente se incline para frente de modo a auxiliar o

exame'.

Figura 76 — Palpagéo do processo espinhoso da coluna lombar

Movimentagcdo

Especialmente na movimentagéo da coluna vertebral, € feito apenas a ativa. Durante
esta etapa, o paciente deve realizar movimento de flexao, extensao, rotacéo e lateralizagéo
(figura 42) é feita pelo paciente sem o auxilio do examinador, observando a presenca de dor

ou limitagdo dos movimentos™ “.
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Figura 77 — Movimento de flexao lateral esquerda da coluna
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Figura 78 — Movimento de extensdo da coluna
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Figura 79 — Movimento de rotacio direita
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Figura 80 — Movimento de rotacdo esquerda

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 6 140



Figura 81 — Movimento de flexao lateral direita

Testes especiais

+  + Coluna cervical

Teste de Distracdo: Para tal, o paciente deve estar sentado e com a coluna cervical
alinhada, enquanto o examinador deve posicionar as maos no queixo e na regido posterior
da cabeca do paciente. Apds isso, deve ser aplicado a distragdo da regiao cervical, ao
realizar a trag@o da regido, com o intuito de abrir os forames neurais, que podem estar

causando dor devido compressao radicular® 4.
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Este teste positiva quando o paciente sente alivio da dor quando aplicada a tracéo
(figura 47).

Figura 82 - Teste de Distracéo

Manobra de Spurling ou de Compressdo Foraminal: Nesta manobra, o paciente
deve estar sentado e com a coluna cervical em flexdo para o lado sintomatico, enquanto o
examinador posiciona as maos no apice da cabega, realizando pressdo. Com isso, tem-se

o0 intuito de causar a compresséao do forame ipsilateral’.
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O teste é considerado positivo quando ha exacerbagéo dos sintomas radiculares na

extremidade superior ipsilateral ao lado testado (figuras 48, 49).

Figura 83 - Manobra de Spurling ou de Compressao Foraminal
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Figura 84

Sinal da Flecha de Forestier: Este sinal avalia a coluna cervical. Para ser feito, o
paciente devera estar descalgo, em ortostase, e posicionado de costas para a parede,
encostando inicialmente o calcanhar seguido do resto do corpo, até a regido do occipto?.

O teste € considerado positivo caso o paciente ndo consiga realizar a manobra
descrita. (figura 50, 51, 52).
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Figura 85 - Sinal da Flecha de Forestier
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Figura 86 - Sinal da Flecha de Forestier

+  Coluna toracica

Teste de Adams: Com o paciente descalgo, com a regido dorsal a mostra e com
as pernas retificadas, deve-se pedir para que ele faca uma flexdo da coluna lombar para
a regido anterior, enquanto o examinador se posiciona atrds do paciente em busca de

diferenga de altura no toérax ou outras assimetrias®. (figura 53).
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Figura 87 - Teste de Adams

Manobra de Schepelmann: Esta manobra deve ser feita com o paciente sentado,
posicionando as palmas das méos na regido posterior da cabega. Apos isso, pede-se para
que ele incline para a direita e para a esquerda. (figura 54).

O resultado desta manobra varia com a lateralizagdo da dor conforme o movimento.
Quando esta dor for ipsilateral, tem-se a suspeita de neurite, e quando for contralateral,

contratura muscular®.
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Figura 88 - Manobra de Schepelmann

+  Coluna lombar

Teste de Schober: Para a realizacdo desta manobra, o paciente deve estar
inicialmente em ortostase, onde, com o auxilio de uma fita métrica e uma caneta, devera
ser marcado um ponto entre as critas ilicas posterossuperiores (ao nivel de L5) e outro
10cm acima desse primeiro. Apds isso, 0 paciente deve realizar uma flexdo da coluna
lombar, sendo medido a atual distancia entre os pontos’. (figura 55).

O teste é considerado positivo quando, durante a flexdo, nao haja o aumento de pelo

menos 5¢cm entre 0s pontos, ou seja, distancia minima de 15cm.
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Figura 89 - Teste de Schober

Teste de Milgram: Com o paciente em decubito dorsal, deve ser feito uma elevagéo
das pernas de 15cm, sendo essa altura mantida pelo paciente por 10 a 15 segundos’*.

O teste é considerado positivo quando houver dor durante a realizagdo do movimento
(figura 56).
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Figura 90 - Teste de Milgram

Teste de Hoover: tem por fungédo avaliar a simulagédo de pacientes. Com o paciente
em decubito dorsal, o examinador deve segurar um dos calcanhares do paciente enquanto
ele tenta elevar o membro inferior contralateral.

O teste é considerado positivo quando, na tentativa de levantar o membro inferior,
a perna oposta exercera pressao no calcanhar em direcdo a mao do examinador, 0 que

caracteriza a real tentativa e ndo simulagéo por parte do paciente.

Ombros

Inspecao

Deve ser feito com o paciente desnudo da cintura para cima. O examinador deve
inspecionar o0 ombro e a cintura escapular em uma visdo anterior, em busca de edemas,
deformidades ou atrofias, e apenas a cintura escapular na porgcéo posterior':*.

Durante esta etapa, deve-se procurar vestigios de lesbes traumaticas, deformidades,
alteracbes de relevo muscular, presenga ou ndo de escépula alada, posicionamento

anormal e deformidades dos musculos adjacentes.
Palpacéao

Durante a palpacéo, as seguintes estruturas devem ser examinadas:
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»  Articulacdo esternoclavicular — procura-se dor, edema e mobilidade anormal.

»  Clavicula — procura-se derformidades, dor, edema, crepitacdes e sinais de trau-
ma.

. Articulagéo acromioclavicular (localizada entre a extremidade distal da clavi-
cula e a porgdo medial do acromio) — procura-se dor, edema, crepitagdo e mo-
bilidade anormal (presenca do sinal da tecla [quando a extremidade lateral da
clavicula retorna a posicao apos a digitopresséo, semelhante a tecla de um
piano]).

»  Tendéao do biceps braquial.
+  Regiéo supra-espinhal, infra-espinhal e deltéidea.
Lembrando que a articulagdo glenoumeral, na maioria dos casos, néo € possivel
ser palpada. Porém, é valido ressaltar que sua capsula é formada por 4 tendbes

(supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e subescapular), sendo seu conjunto

chamado de Manguito Rotatério™ *.
Movimentagéo

Esta etapa deve ser dividida em ativa e passiva. Devem ser realizados os movimentos
de flexdo, extensdo, abdugdo, adugdo, rotagdo externa e rotagéo interna2

E avaliado também a amplitude dos movimentos, com o intuito de observar presenca
de crepitagdes (a2 mao do examinador deve estar posicionada sobre 0 ombro durante os

movimentos) e, em caso de dor, avaliar o arco doloroso de Simmonds 2 (figura 57).
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Figura 91 - arco doloroso de Simmonds

Testes especiais

Teste do Impacto de Neer: (figuras 58, 59). Para esta manobra, o membro superior
deve estar em extensdo e rotagdo neutra, e este é elevado de forma passiva e rapida no
plano da escapula'*.

Nesta situagdo, o tubérculo maior do umero vai em direcéo a face antero-inferior do
acémio, provocando o impacto.

O teste é considerado positivo quando ha dor devido irritagdo da bolsa serosa e do

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 6

152



tendéo do supra-espinhal.

Figura 93 — Teste do Impacto de Neer
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Teste do Impacto de Hawkins-Kennedy: (figura 60). Com o membro superior elevado
a 90°, em rotagé@o neutra e com cotovelo fletido a 90°, apds posicionando, 0 membro em
questao deve ser rotacionado para o centro de forma passiva e rapida® “.

Seu intuito é fazer com que o tubérculo maior do Umero se projete em direcdo
ao ligamento coracoacrominal, enquanto o tubérculo menor se aproxima do processo
coracoide (impacto coracoide).

O teste é considerado positivo quando ha dor durante a movimentacao.

Figura 94 - Teste do Impacto de Hawkins-Kennedy

Teste do Supra-Espinhal: Este musculo € testado pela elevagédo ativa do membro
superior, no plano da escépula, estando este em extensdo e rotagdo neutra, enquanto o
examinador faz contra resisténcia*.

O teste é considerado positivo quando houver dor na face antero-lateral do ombro
com ou sem reducéo de forga.

Teste de Jobe: (figura 61). Este teste se assemelha ao citado anteriormente (teste
do supra-espinhal), diferenciando-se apenas pela rotagédo interna do membro superior“.

O teste é considerado positivo quando houver dor na face antero-lateral do ombro

com ou sem reducao de forga.
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Figura 95 - Teste de Jobe

Teste de Speed: (figura 62). Também chamado de teste do biceps, tem a finalidade
de avaliar lesbes na cabeca longa do musculo em questdo. Para tal, o membro testado
deve estar em flexdo ativa, em extenséo e rotagdo externa, enquanto o examinador faz
contra resisténcia*.

O teste é considerado positivo quando houver dor ao nivel do sulco intertubercular,

com ou sem alteragées funcionais.

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 6

155



.

Figura 96 - Teste de Speed

Teste do Infra-Espinhal: (figura 63). Neste teste, o membro superior testado é
posicionado ao lado do térax, enquanto o cotovelo é flexionado em 90°. Apés posicionado,
0 paciente devera fazer uma rotacdo externa do brago, enquanto o examinador faz uma

contra resisténcia®.

O teste é considerado positivo quando houver dor durante o movimento.
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Figura 97 - Teste do Infra-Espinhal

Teste do Subescapular (Gerber) (figura 64). Esta manobra é feita inicialmente com
o dorso da mao do paciente posicionada a nivel de L5. Apéds isso, ele deve afastar a méo
de forma ativa*.

O teste é considerado positivo quando ha dor em area anterior do ombro, indicando

leséo do subescapular.
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Figura 98 - Teste do Subescapular (Gerber)

Cotovelo

Inspegéo

Deve ser realizada por visualizagbes da regido lateral, anterior, posterior e medial.
E de suma importancia pois as alteracdes esqueléticas, aumento de volume, atrofias e
cicatrizes séo facilmente identificadas devido ser uma articulacdo subcutanea, além de
avaliar o cubito em varo ou valgo. O examinador deve tentar identificar nesta etapa os

epicondilos medial e lateral do Umero e do olecrano da ulna' 2.
Palpacéo

Inicia-se nos epicéndilos lateral e medial e pela ponta do olecrano, seguindo para as
estruturas adjacentes, como tendéo tricipital, ligamento colateral lateral e medial, tenddo do
musculo biceps braquial e nervo ulnar. Por meio destas, busca-se por espessamento, dor,

edema, nédulos e temperatura'-2.

Movimentagéo

Dividindo-a em ativa e passiva, deve ser realizado os 4 tipos de movimentos da

regido em questdo, sendo eles a pronagdo e supinacao, feitos pelas articulagdes radio-
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ulnar proximal e distal, e a flexdo e extenséo, que ocorre nas articulagcbes Umero-ulnar e

Umero-radial. Avaliando assim a amplitude dos movimentos? 4.

Testes especificos

Teste de Cozen: Teste especifico para avaliar a epicondilite lateral (cotovelo
de tenista). Para ser feita, o cotovelo do paciente deve estar em 90° de flexdo, com o
antebrago em pronacgéo e a méo serrada, entéo, deve ser feito de forma ativa a extenséo
do punho, enquanto o examinador faz uma contra resisténcia e palpa o epicondilo em

questao*. (figura 65).

Figura 99 - Teste de Cozen

O teste é considerado positivo quando o paciente referir dor no epicondilo lateral
(origem da musculatura extensora de punhos e dedos).

Teste de Mill: E um teste alternativo, também usado para epicondilite lateral, porém,
o punho do paciente fica em dorsiflexdo e o cotovelo em extenséo, apoés isso, 0 examinador

forgard o punho em flexdo enquanto o paciente resiste ao movimento*. (figura 66).

Clinica Médica: Manual do Estudante de medicina - Exame Fisico Capitulo 6

159



Figura 100 - Teste de Mill

O teste é considerado positivo quando o paciente referir dor no epicondilo lateral
(origem da musculatura extensora de punhos e dedos).

Teste da Epicondilite Medial: Neste teste, o cotovelo do paciente é fletido, o
antebrago mantido em supinagédo e o punho em extensdo. Em seguida, o examinador ira
estender lentamente o antebraco, podendo associar esse movimento a flexdo do punho

contra resisténcia*. (figura 67).
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Figura 101 - Teste da Epicondilite Medial

O teste é considerado positivo quando o paciente referir dor no epicéndilo medial.

Teste do Pivd/Pivot Shift: E utilizada para confirmar a instabilidade péstero-lateral,
geralmente devido a insuficiéncia do ligamento colateral lateral. Para tal, o antebraco do
paciente deve estar em supinagéo, enquanto o examinador segura o punho do paciente, e,
iniciando com o antebraco em semiflexao, realiza-se a extenséo associada a um estresse
em valgo no cotovelo, estabilizando a rotagdo do Umero com a outra méo, mantendo uma

forca de compresséo axial>*. (figuras 68, 69).
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Figura 102 - Teste do Pivé/Pivot Shift

Figura 103 - Teste do Pivé/Pivot Shift

O teste é considerado positivo quando houver uma subluxacdo das articulagdes

umero-ulnar e Uumero-radial.
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Punho

Inspecéo

Deve ser feita de forma comparativa. O examinador deve pesquisar por lesbes
elementares, presenca de deformidades e/ou aumentos de volume, alteragcdes na coloracéo

da pele, deformidades musculares e deformidades 6sseas?.
Palpacao

Deve-se palpar toda a regido do punho, incluindo as extremidades 6sseas da ulna e
do radio, o sulco da articulagao radiocarpiana e o dorso do punho com os dedos polegares.
Nesta etapa é investigada a presenca de deformidades, tumoragdes, pontos dolorosos e

alteragéo de temperatura, bem como a presenca e localizagdo de crepitagdes e estalos' 2.
Movimentagéo

Os movimentos séo testados primeiramente de forma passiva e em seguida de
forma ativa, sendo estes divididos em prono-supinagao, flexao (flexdo palmar), extensao
(flexao dorsal), adugéo (desvio ulnar) e abdugéo (desvio radial). De forma geral, esta etapa

visa avaliar amplitude e limitagdo dos movimentos supracitados?.

Testes especiais

Teste de Finkelstein: Consiste em realizar um desvio ulnar do punho, mantendo
o polegar aduzido e fletido na palma da méao fechada. O teste é considerado positivo se

houver dor no processo estil6ide do radio*. (figuras 70, 71).
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Figura 104 - Teste de Finkelstein

Figura 105 - Teste de Finkelstein
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Teste de Phalen: Frequentemente usado para pesquisa de sindrome do tunel do
carpo. Consiste na realizagéo de flexdo completa dos punhos por no minimo um minuto.
Quanto ao Phalen invertido, a propedéutica € a mesma, porém com os punhos em extenséo

maxima*. (figura 72).

Figura 106 - Teste de Phalen invertido

O teste é considerado positivo quando houver dorméncia ou formigamento na regido
do nervo mediano, principalmente no dedo médio.
Teste de Tinel: O teste consiste na percussao suave do trajeto de um tronco nervoso,

seguindo o sentido distal-proximal®. (figura 73).
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Figura 107 - Teste de Tinel

O teste é considerado positivo quando o paciente referir parestesia no local percutido.

Quadril

Inspegéo

Deve-se realizar a inspecéo do quadril e avaliar a marcha do paciente, descalgo e
com a regido inspecionada desnuda, sempre que possivel. O examinador deve atentar para

a presenca de atrofias, contraturas, desvios posturais, cicatrizes e a marcha do paciente’.
Palpacéo

Durante a palpacéo do quadril, 0 examinador deve atentar para a presenca de dor
e anormalidades anatdmicas seguindo o processo palpatério pela regido anterior, lateral
e posterior. Na regido anterior o examinador deve palpar a espinha iliaca antero-superior,
tubérculo pubico e a artéria femoral. Deve-se palpar na regiéo lateral o trocanter maior e
na regido posterior iniciar a palpagéo pela espinha iliaca péstero-superior seguindo para a

articulagcéo sacroiliaca posterior, tuberosidades isquiaticas e cristas iliacas™ 2.

Movimentagéo

O examinador deve realizar a movimentagdo ativa e passiva, atentando para dor
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durante a movimentacao e preservacao da amplitude de movimento comparando os lados.
Avaliar a extensdo melhor realizada em decuUbito ventral, flexdo em decuUbito dorsal, com
o paciente ainda em decuUbito dorsal avaliar a rotagdo interna e externa seguindo para a
abducéo e adugéo?.

Testes especiais

Teste de Patrick ou Fabere: O paciente deve adotar a posigdo de decubito dorsal
para que o teste seja realizado. E solicitado ao paciente que faca um ‘4 com o membro
inferior (flexao, abducéo e rotagdo externa), para que assim, o examinador posicione uma
mao no joelho que esta fletido e a outra na regido anterior do quadril contralateral, afim
de realizar uma forca em ambos os bragos para baixo. O teste € positivo em caso de dor
na face posterior do membro inferior contralateral ao joelho fletido, sendo sugestivo de
sacroileite ou se o paciente relatar dor no quadril ipsilateral ao joelho fletido sugestivo de

alteragé@o na articulagao coxofemoral'. (figura 74).

Figura 108 - Teste de Patrick ou Fabere

Joelho

Inspegéo

Deve ser realizada com o paciente em ortostase e com a regido a ser inspecionada
totalmente desnuda, se possivel. O examinador deve observar o alinhamento dos membros

inferiores no mesmo plano atentando se o paciente apresenta joelho em recurvato, varo ou
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valgo, edema, atrofias musculares, deformidades anatdmicas, derrame articular e lesées

elementares’.
Palpacéao

Durante a palpag¢do o examinador deve avaliar a temperatura do local com o dorso
da méo, dor durante a palpacdo e anormalidades anatémicas. O exame deve ser feito a
partir da palpacédo da patela e do ligamento patelar seguindo para a pata de ganso (regido
proxima a parte proximal da tibia formada pelos tendées do musculo sartorio, gracil e

semitendineo) e interlinha articular?.

+ Para finalizar a palpacdo o examinador deve pesquisar o sinal da tecla que
consiste na mobilizacdo patelar com as duas maos e quando positivo indica
Derrame Articular.

Movimentagéo

As articulagdes do joelho permitem os movimentos de flexdo, extenséo e rotagéo.
A flexdo e extensdo devem ser realizadas de maneira passiva e ativa e a rotacao apenas
de maneira passiva. Observar limitagdo de movimento, dor e a presenga de crepitacdes ao

decorrer do exame'.

Testes especiais

« Testes de avaliagdo do menisco

Teste de Apley: Paciente em decubito ventral e joelho fletido o examinador realiza
uma rotacéo lateral e medial comprimindo e tracionando o membro inferior. O teste é
positivo em caso de dor durante a rotacdo sendo sugestivo de lesdo meniscal. Dor em
rotacdo interna (acometimento do menisco lateral) e rotacdo externa (acometimento do

menisco medial)'. (figura 75).
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Figura 109 - Teste de Apley

Teste de McMurray: Com o paciente em decuUbito dorsal e perna fletida sobre a coxa
0 examinador realiza a palpacéo da interlinha articular e posiciona uma méao no calcanhar
do paciente para rotacionar o membro inferior. Em caso de dor a rotacao o teste é positivo

sendo sugestivo de lesdo meniscal'. (figura 76).
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Figura 110 - Teste de McMurray

+  Testes de avaliagédo ligamentar do joelho

Teste da Gaveta Anterior e Posterior: O paciente adota a posi¢éo de decubito dorsal
e faz uma semiflexdo do joelho. Em seguida o examinador senta sobre o pé da perna fletida
para fixar o membro inferior. No teste da gaveta anterior, 0 examinador traciona a perna
aproximando de si para avaliar o Ligamento Cruzado Anterior e no teste da gaveta posterior
empurrar afastando de si para avaliar Ligamento Cruzado Posterior. O teste é positivo se

observar uma frouxidao do ligamento™ *. (figuras 77, 78).
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Figura 111 - Teste da Gaveta Anterior

Figura 112 - Teste da Gaveta Posterior

Estresse em Varo e em Valgo: Com o paciente em Decubito Dorsal e joelho flexionado
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a 30° o examinador apoia uma das maos na regido do fémur e a outra na porcéo distal da
canela para realizar um estresse em varo (tracionando para “fora”) e em valgo (empurrando
para “dentro”) no membro inferior para avaliar os Ligamentos Colaterais Mediais e Laterais.

Teste é positivo quando ocorre um deslocamento exacerbado em relagdo ao eixo do joelho?.

Tornozelo

Inspecéo

Observar a presenca de calcanhar varo ou valgo, arco plantar atentando se esta
plano ou cavo, eversdo e inversdo do pé, halux valgo, sinais flogisticos, aspecto dos

faneros e os interdigitos'.
Palpacao

Deve-se buscar avaliar a temperatura com o dorso da mao, edema. Dor durante
a palpacéo e anormalidades anatdmicas como atrofias. Iniciar pela palpagdo do musculo
gastrocnémio que faz parte do triceps sural passando ap6s para o tendao calcaneo e toda
sua extensdo e as articulagdes do tornozelo seguindo para a palpag¢édo da articulagéo

metatarsofalangiana’.

Movimentagéo

Realizar a movimentagao ativa e passiva observando a amplitude do movimento,
dor durante as movimentagbes e anormalidades anatdmicas que possam surgir durante
o exame. O tornozelo realiza Dorsiflexdo ou extensdo plantar, Dorsiextensdo ou flexdo

plantar, Everséo e Inversao’.
Testes especiais

Teste de Thompson: Com o paciente em decubito ventral e joelho fletido sobre a
coxa o examinador palpa o musculo gastrocnémio na face posterior do membro inferior
sendo a resposta fisiologica ao movimento do examinador a flexdo plantar do paciente.
Caso néo ocorra a flexao plantar o teste é sugestivo de rompimento do tendao calcaneo’.

Teste da Gaveta Anterior do Tornozelo: Paciente em decubito dorsal e examinador
com uma mao apoiada sobre a parte distal da tibia e a outra no calcanhar do paciente,
realiza uma forga de deslocamento anterior no pé com a perna fixada pelo examinador, O
teste avalia o ligamento talofibular e é positivo quando o movimento de tragéo é exacerbado

resultando no sinal do vacuo, sugestivo de leséo no ligamento talofibular’.
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Figura 113 - Teste da Gaveta Anterior do Tornozelo

Teste do estresse em varo do tornozelo: Nesse teste o examinador realiza uma forga

estressando o tornozelo em varo mantendo a parte distal do membro inferior fixado. O teste

avalia o ligamento fibulocalcaneo e quando ocorre varismo exacerbado o teste € sugestivo

de lesdo no ligamento fibulocalcaneo'.

Teste do estresse em valgo do tornozelo: O examinador realiza uma movimentagéo

estressante em valgo no tornozelo para avaliar a movimentagéo e integridade do ligamento

deltoide. Quando ocorre valguismo exacerbado durante o teste 0 mesmo € sugestivo de

lesdo no ligamento deltoide do tornozelo'.

Exame fisico da coluna vertebral

Etapa

Inspecao

Palpacao/digitopressao

Movimentacao

Avalia-se

» Postura geral;

« Alinhamento dos ombros, das cristas iliacas, das escapulas, das
fossas popliteas e das apofises espinhais;

« Curvaturas fisiologicas;

+ Presenca de espasmos musculares;

* Triangulo de Talhe.

Processos espinhosos: Musculatura paravertebral:
+ Alinhamento; « Hiper ou hipotonia;
+ Se ha dor. + Espasmos musculares.

» Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Flexao, extensao, rotacéo e/ou lateralizagéo.
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Testes especiais
(coluna cervical)

Testes especiais
(coluna toracica)

Testes especiais
(coluna lombar)

Teste de distragao:
« Positivo quando houver alivio da dor.

Manobra de Spurling:
» Positivo quando houver aumento dos sintomas nas extremidades.

Sinal da flecha de Forestier:
« Positivo quando houver incapacidade de encostar o occipito na
parede.

Teste de Adams:
« Procurar por diferencas de altura no térax ou outras assimetrias.

Manobra de Schelpemann:

- Se referir dor ipsilateral a incliniagdo, sugestivo de neurite;

+ Se referir dor contralateral & incliniacdo, sugestivo de contratura
muscular.

Teste de Schober:

« Positivo se ndao houver aumento de pelo menos 5cm entre a
distancia medida antes da flexdao do tronco e a distancia medida
durante a flexao do tronco, sendo indicativo de diminuicao da
mobilidade vertebral.

Teste de Milgram:
» Positivo quando houver dor em coluna lombar.

Tabela 1: Roteiro para exame fisico da coluna vertebral.

Exame fisico do ombro

Etapa

Inspecao

Palpacéao

Movimentacao

Avalia-se

« Presenca de vestigios de lesdes traumaticas;
+ Deformidades caracteristicas;

* Alteragdes de relevo muscular;

* Presenca de escéapula alada;

+ Posicionamento anormal do ombro.

Articulacéo esternoclavicular:

- Se ha dor e/ou edema;
 Mobilidade anormal.

Clavicula:

+ Se ha dor, edema e/ou deformidade palpavel;
- Crepitagoes;

+Sinais de traumatismo recente.
Articulacao acromioclavicular:

+ Se ha dor e/ou edema;

» Mobilidade anormal (sinal da tecla);
+ Crepitagbes.

» Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Flexao, extenséo, abducgéo, adugao, rotagao interna e/ou rotagao
externa.
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Testes especiais

Teste do impacto de Neer:
» Positivo quando houver dor ao reproduzir o impacto.

Teste do impacto de Hawkins-Kennedy:
» Positivo quando houver dor durante a movimentacéo.

Teste do Supra-Espinhal:
« Positivo quando houver dor na face antero-lateral do ombro com ou sem
reducéo de forca.

Teste de Jobe:
« Positivo quando houver dor na face antero-lateral do ombro com ou sem
reducéo de forga.

Teste de Speed:
» Positivo quando houver dor ao nivel do sulco intertubercular, com ou
sem alteracdes funcionais.

Teste Infra-Espinhal:
» Positivo quando houver dor durante a movimentacao.

Teste do Subescapular:
+ Positivo quando ha incapacidade de afastar a méo.

Tabela 2: Roteiro para exame fisico do ombro.

Exame fisico do cotovelo

Etapa

Inspecao

Palpacéao

Movimentacao

Testes especificos

Avalia-se

* Presenca de edema, atrofias ou cicatrizes;
- Alteracdes esqueléticas.

 Espessamento;

* Dor;

* Edema;

» Temperatura;

* Presenca de nédulos.

» Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Flexao, extenséo, pronagéo e supinacao.

Teste de Cozen:
« Positivo se houver dor.

Teste de Mill:
« Positivo se houver dor.

Teste da epicondilite medial:
« Positivo se houver dor.

Teste do Pivo/Pivot Shift:
» Positivo quando produzir uma subluxagéo das articulagbes umero-
radial e tUmero-ulnar.

Tabela 3: Roteiro para exame fisico do cotovelo.
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Exame fisico do punho

Etapa

Inspecao

Palpacao

Movimentagéo

Testes especificos

Avalia-se

* Presenca de edema, lesGes elementares, deformidades musculares ou
Osseas.

+ Deformidades;

* Dor;

» Edema;

» Temperatura;

« CrepitagOes e estalos.

* Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Prono-supinacéo, flexao, extensao, adugéo e abducao.

Teste de Finkelstein:

« Positivo se houver dor no processo estiloide do radio.

Teste de Phalen:
« Positivo se houver dorméncia ou formigamento na regi@o do nervo
mediano.

Teste de Tinel:
« Positivo se houver parestesia no local percutido.

Tabela 4: Roteiro para exame fisico do punho.

Exame fisico do quadril

Etapa

Inspecao

Palpacao

Movimentacao

Testes especificos

Avalia-se

- Presenca de atrofias, contraturas, desvios posturais e lesoes
elementares;
- Marcha do paciente.

» Deformidades;
* Dor.

+ Se héa dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Flexao, extensao, aducao, abducao, rotagao interna e rotacao
externa.

Teste de Patrick:
« Positivo se houver dor na face posterior do membro inferior
contralateral ao joelho fletido.

Tabela 5: Roteiro para exame fisico do quadril.

Exame fisico do joelho

Etapa

Inspecao

Palpacéao

Movimentacao

Avalia-se

+ Presenca de edema, lesbes elementares, deformidades anatémicas,
atrofias musculares e derrame articular;
+ Alinhamento (joelho em recurvato, varo ou valgo).

» Deformidades;

* Dor;

» Edema;

» Temperatura;

- Crepitacdes e estalos;

* Presenca de sinal da tecla.

* Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Prono-supinacao, flexao, extenséao e rotacao.
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Testes especificos

Teste de Apley:
» Positivo se houver dor durante a rotagao.

Teste de McMurray:
» Positivo se houver dor durante a rotagéo.

Teste da Gaveta Anterior e Posterior:
» Positivo se houver frouxidao do ligamento.

Estresse em Varo e Valgo:
+ Positivo se houver um deslocamento exacerbado em relagao ao eixo
do joelho.

Tabela 6: Roteiro para exame fisico do joelho.

Exame fisico do tornozelo

Etapa

Avalia-se

Inspecao

Palpacéo

Movimentagéao

Testes especificos

- Presenca de lesdes elementares e sinais flogisticos;
* Presenca de calcanhar varo ou valgo;

« Se arco plantar esta plano ou cavo;

+ Se apresenta eversao e/ou inversao do pé;

+ Se apresenta halux valgo.

» Deformidades anatémicas;
* Dor;

» Edema;

» Temperatura.

+ Se ha dor ou limitagdo em um dos seguintes movimentos:
- Flexao plantar, extensao plantar, eversao e inversao.

Teste de Thompson:
» Positivo caso néo ocorra a flexao plantar.

Teste da Gaveta Anterior do Tornozelo:
» Positivo quando o movimento de tracao é exacerbado resultando no
sinal do vacuo.

Teste do estresse em varo do tornozelo:
« Positivo quando ocorre varismo exacerbado.

Teste do estresse em valgo do tornozelo:
» Positivo quando ocorre valguismo exacerbado.
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