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RESUMO: Os fundamentos da semiologia ortopédica sdo apresentados, divididos em: ins-
pecéo geral, exame da marcha o dos segmentos do sistema musculo-esquelético: coluna verte-
bral, ombros, cotovelos, maos, quadris, joelhos e pés.

UNITERMOS: Ortopedia. Marcha. Sistema Musculo-Esquelético Exame Fisico.

A semiologia ortopédica engloba todos os pasdor do paciente e conduzira seu exame mais adequa-
s0s técnicos comuns a semiologia de outros aparelhdamente. A movimentacao ativa incorpora na avalia-
e adiciona a avaliagdo da movimentacéo articular, fogédo a forca muscular, enquanto que a movimentagéo
¢a muscular e alguns testes especificos. O exame d@assiva estuda a excursdo articular. Quando alguns
sermetddico e realizado sempre ha mesma sequéncigstes ou manobras forem realizados eles devem ser

Preferencialmente, o individuo deve ser examifeitos primeiramente no lado normal, menos afetado
nado com o minimo possivel de roupa, principalmenteu menos doloroso.
guando as queixas incluem areas, normalmente, co-  Apresentaremos, a seguir, apenas topicos do
bertas. O pudor e o recato do paciente devem sexame ortopédico e alguns testes especiais. O restan-
respeitados. Com criancas obtém-se melhor colabte devera ser buscado em textos especializados. Um
racdo se a roupa for sendo retirada aos poucospham atlas de anatomia € indispensavel.
medida que as regides vdo sendo examinadas.

A amplitude de movimentac&o articular € dada  |NSPECCAO GERAL
em graus, com algumas excec¢des, considerando-se o
ponto “zero” aquele da posicdo anatdmica. Na avalia-  Na inspecdo geral, o paciente deve ser exa mi-
céo da mobilidade de uma articulagéo solicita-se, pritado de frente, de costas e de ambos os lados. Aten-
meiramente, que o paciente realize algum movimentd-Se para a postura, simetria corpérea, atitudes e ca-
ativo para depois se pesquisar os movimentos pasﬁaCidade de movimentac&o. Deve-se tomar distancia
vos. Assim, o médico tem uma idéia das limitacdes guficiente para se ter visdo global do individuo.
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Quando a pessoa se colasacostasatenta-se vertebrais bem como o alinhamento da coluna verte-
para o aspecto do tronco que deve estar equilibrathoal pelo perfilamento dos processos espinhosos ver-
na posicéo vertical. Um fio de prumo, colocado naebrais, a procura de curvaturas que possam indicar
proeminéncia occipital externa, deve projetar-se s@scoliose.
bre a coluna e o sulco intergliteo. Quando o tronco Uma ou ambas escapulas elevadas diagnosti-
encontra-se inclinado, para um dos lados, ocoream doenga de Sprengel (escapula alta congénita).
assimetria d@ngulo téraco-braquial (dngulo for- Estima-se o alinhamento da pelve pela posi¢ao
mado pela lateral do tronco e face interna do bracolgs cristas iliacas que devem estar a mesma altura.
de um dos lados em relacdo ao outro. Causas malgsnivelamento pelvico pode indicar escoliose lom-
freqlientes de inclinagdo do tronco séo escoliose, epar, encurtamento de membros inferiores, atitudes
curtamento de membros inferiores e atitudes antalgicastalgicas ou atitudes viciosas provocadas por patolo-
(Figura 1). gias do quadril, joelho ou pé.

Os membros inferiores sdo examinados quanto
a forma e massa muscular. Sao pontos de referéncia
semioldgicos as pregas infragluteas e as pregas
popliteas que devem ser simétricas e estar a mesma
altura.

Ao exame de frentebusca-se investigar os
mesmos aspectos descritos para o exame da regido
posterior. S&o pontos adicionais de observagao a re-
giao peitoral, o posicionamento da cicatriz umbilical, o
nivelamento das espinhas iliacas antero-superiores, a
altura dos joelhos, a orientacdo da patela e o posicio-
namento, forma e apoio dos pés. Ndo sdo raras as
hipoplasias ou agenesias do musculo peitoral maior. O
termopectus carinaturdenomina uma saliéncia exa-
gerada do esterno ao nivel da jungcdo com o manubrio
e pectus excavatumuma reentréncia na mesma lo-
calizacdo. Aproveita-se, também, para inspecionar o
segmento cefalico. Observe se héa rotagcdo ou inclina-
¢do anbmalas da cabeca, bem como se a face é simé-
trica. Neste momento, pode-se diagnosticar um torci-
colo congénito ou espasmadico.

Figura 1 - Vista posterior de um individuo normal (a) em que se Oexame pelas Iaterawerlfl_ca, prmupalmen-

observa a simetria da postura. A direita (b) a simetria foi perdida, te, as curvaturas da coluna, o alinhamento dos mem-

em virtude de uma contratura antalgica por uma lombalgia. bros inferiores e o contorno abdominal, o individuo €
posicionado de lado e mantém os membros superiores
estendidos na posic¢éo horizontal. E, com esta mano-
bra, que se detectam as posturas viciosas por aumen-

Os ombros devem ser simétricos e estar a megy da cifose toracica ou lordose lombar (Figura 2). Em
ma altura, ficando a cabe(;a implantada, CGntr&'megeguida, pede-se ao paciente para inclinar-se lenta-
te, na cintura escapular. mente e tentar tocar os dedos no assoalho. Verifica-

Ombros desnivelados podem indicar escoliosge, com isto, a flexibilidade dos segmentos da coluna
ou patologias da escapula. Alguns tipos de trabalho @gom a inclinacdo ha aumento cifose e retificacao da
esporte que solicitam fisicamente mais um dos menyrdose).
bros superiores podem provocar hipertrofiade umdos  Quando ocorrem discrepancias de comprimen-
lados. Por outro lado, processos cronicos de dor n@s$ de membros inferiores pode haver atitudes com-
ombros ou no restante dos membros superiores levgy@nsatérias. Assim, o paciente pode manter o mem-
a atrofia de um dos lados da cintura escapular. EB’}O mais |0ngo com 0j0e|h0 semifletido e Conseguin_
seguida, comparam-se as massas musculares pajg-apoiar igualmente os pés (encurtamento funcional
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do membro). Outras vezes, o paciente mantém o mem-  H& muitos tipos de marcha alterada. A marcha
bro encurtado com o pé em equino (alongamento fug-antalgica quando a fase dgpoio do lado doloroso
cional do membro). Estas atitudes podem, tambérastaencurtada e, geralmente, acompanhada de um
ser provocadas por outras patologias que a sequéneisboco de saltitar na tentativa de aliviar o peso. Na
semioldgica revelara. marcha poiinsuficiéncia do gluteo médio o tron-

co inclina-seexageradamente para o lado do apoio.
Quando a insuficiéncia é bilateral o tronco balanca
para um lado e para o outro, caracterizanuacha
anserina Esta marcha é tipica de muitas miopatias,
da luxagé@o congénita do quadril bilateral e da coxa
vara bilateralMarcha talonante € quando o toque
do calcanhar é feito comuita intensidade produ-
zindo um som tipico. Ocorre em neuropatias que afe-
tam a sensibilidade profunda e percepcéo vibratoria.
Namarcha espasticao individuo anda como se fos-
se unrobd, enrijecido e com movimentacgao grossei-
ra. Namarcha atetodicg ha exagero de movimenta-
¢do, com arremesso casual dos membros, tronco e
cabeca em vérias dire¢des. iarcha por insufici-
éncia de quadricepsa pessoa coloca a méo no joe-
Iho para bloqueé-lo, na fase de apoioniNacha em
equino, o individuo apdia apenas a ponta dos pés.

2.1. Teste Especial

Teste de Galeazzi: Serve para verificar se ha dife-
renga de comprimento nos membros inferiores. O indivi-
duo écolocado em decubito dorsal, em posicao simé-
Figura 2 - Aumento da cifose toracica, provocada pela  tfic@, com os membros inferiores fletidos de modo a
osteoporose senil. manter os pés juntos. Quando ha discrepancia de com-

primento dos membros os topos dos joelhos ficam em
alturas diferentes. Esta discrepéncia pode ser causa-
2. MARCHA da por encurtamento real do membro ou apenas funci-

] o onal, como acontece na luxag&o congénita do quadril.
Marcha é a seqiiéncia dindmica de eventos que

permitem que o individuo se deslogue, mantendo

posicao bipede. E uma atividade complexa, resultante
de acdes reflexas e voluntarias. A marcha normal é
clica, com fases alternando-se compoio ebalan- 3.1. Coluna

SEMIOLOGIA SEGMENTAR

¢odo membro inferior. A fase de apoio inicia-se com A coluna divide-se em segmentosrvical,
0 toque do calcanhay segue-se com 0 apoio com-toracico, lombar e sacral
pleto do péjmpulsao (apoio no antepé) @espren- O segmento cervicatem curvatura lordética,

dimento. Em seguida, o pé deixa o solo e inicia fasgsto ¢, de concavidade anterior e termina em C7, cujo
de balango. Sem o apoio, entra em fasaa#tera-  processo espinhoso é o mais saliente da regiéo e ser-
cao, desaceleracapara, novamente ir ao solo comye como reparo anatémico. Patologias degenerativas
o toque do calcanhar. Enquanto um pé se apoia, 0 Gdenis tendem a aumentar a curva lordética. Por outro
tro esta elevado. Ha, associadamente, balanco gio, processos agudos dolorosos, principalmente, trau-
tronco,e movimentos pendulares alternados dos memfaticos podem provocar retificacdo da curvatura
bros superiores, também realizando aceleracao|ddética, por um mecanismo de contracdo muscular
desaceleragao. O membro superior de um lado acoghtalgica. Inclinagées laterais permanentes da cabe-
panha o membro inferior do lado oposto. ca sdo mais freqiientemente cansadas por escolioses
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cervicais ou por torcicolos, sendo muito importante gbes anatdmicas e os defeitos congénitos que provo-
palpacao dos processos espinhosos e da musculatoam lombalgia. Nichos pilosos nesta regido estéo re-
para o diagnéstico diferencial. lacionados com defeitos de fechamento do arco neu-

Coluna cervical curta, acompanhada ou nao dal (spina bifidaoculta etc.). A palpacdo segue 0s
restricAo de movimentos pode ser causada por fusdeesmos principios da regido torécica.
congénita de um ou corpos vertebrais (doenca de O segmento lombar € o mais mével e o respon-
Kippel-Feil). savel pela maior parte da mobilidade do tronco. A pes-

Os movimentos da coluna cervical sdo: flexaoguisa da movimentagéo é feita com o individuo de pé
extensdo, rotacao direita, rotacdo esquerda, inclinaendo:flexao, extensao, inclinacao lateral direita
¢cao lateral direita e inclinacédo lateral esquerda. As esquerda, rotacdo (tor¢édo) direitae esquerda
flexbes e extensdes ocorrem principalmente no sefara a pesquisa destas Ultimas segura-se firmemente
mento C5-C6. Na flexdo completa, o individuo deve pelve com as duas maos, e pede-se ao paciente para
ser capaz de tocar a regido esternal com o queixoycer ou inclinar o tronco para um lado e, depois, para
mantendo a boca fechada. Os movimentos de rotacdoutro. A flexdo é a movimentacédo mais desenvolvi-
ocorrem mais no segmento atlas-axis e suas restda, sendo pesquisada com o paciente inclinando-se para
¢Bes indicam patologia na porcao superior da colunfiente e tentando tocar o assoalho com os dedos, como
Na amplitude normal de rotacdo, o queixo deve quagereferido.
alinhar-se com o ombro. Neste momento, além da amplitude da flexao,

A coluna toracicatem curvatura cifética esti- as regides toracica e lombar devem ser examinadas
mada radiologicamente em, no maximo, 40 graus. Pratentamente para a presenca de escoliose. Com o in-
cessos senis, principalmente osteoporose, levamdaviduo mantendo a inclinagéo do tronco, o médico
aumento progressivo da curvatura (corcunda), proveproxima-se e examina a regiao dorsal e lombar a pro-
cando acentuacao da prega transversal na transigdoa de desvios e verificando se ha assimetria nas
do térax com o abddébmen, anteriormente. Esta cifogegides paravertebrais. A saliéncia maior de uma das
tipicamente é de grande raio, isto é, atinge todo o segscapulas e/ou saliéncia localizada em uma regido
mento toracico (Figura 2). No adolescente, o0 aumeparavertebraldiba) indicam escoliose (Figura 3). Esta
to progressivo da cifose toracica é diagndéstico de dogé-a manobra mais acurada para o diagnéstico de tal
so curvo juvenil ou da cifose de Scheuermann. Estagstologia, pois a inclinacdo do tronco acentua tanto a
duas condi¢Bes devem ser prontamente reconhecidasvatura escoliatica, como a gibosidade.

e tratadas, antes do término do crescimento.

Pode ocorrer cifose localizada, percebida se-
miologicamente pela saliéncia exagerada de um ou dois
processos espinhosos adjacentes, e é devida a defe
tos congénitos ou patologias adquiridas Como tumo-
res de corpo vertebral ou processos infecciosos como
tuberculose.

A movimentagédo cla coluna toracica € muito
restrita, pois as vértebras estdo amarradas as coste
las e € pouco util do ponto de vista semioldgico. A
palpacao, tanto dos processos espinhosos, quanto d
musculatura paravertebral, € realizada com o pacien-
te em decubito ventral e busca pontos dolorosos ou
contratura muscular.

A coluna lombar tem curvatura lordética que
pode estar aumentada ou diminuidamentos da
lordose podem ser compensatérios de patologias do
quadril, sendmbrigatério o exame desta articula-
(}5-0, nestas circunstancias. A transigao Iombossacp@dura 3 - Manobra de inclinagéo do tronco ou de Adams para
é especialmente importante ao exame visto que neskdalizar melhor a assimetria provocada por uma escoliose. Quando
Iocalizagéo situam-se mais freqUentemente as Vari%paciente se inclina ocorre saliéncia de um dos lados (giba).
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As curvaturas da coluna em um mesmo plano A clavicula é um osso superficial, que pode ser
sdo associadas, isto é, uma influencia a outra. Pagsto e palpado em toda sua extens&o. Atua como su-
exemplo, aumento da cifose provoca aumento conporte do ombro e € a Unica conexdo ¢ssea entre o
pensatério das lordoses cervical e lombar. Uma curvaembro superior e o tronco. Devem ser identificadas
escolidtica (curva primaria) provoca outra curva eng palpadas as articulagdes esternoclavicular e acromio-
sentido contrario (curva secundaria), em regides aglavicular que se caracterizam por ter pouca movi-

jacentes. mentacdo. A patologia mais freqiiente destas articula-
. ¢Oes é a luxacado traumatica que provoca um desnive-
3.1.1 Testes especiais lamento entre os dois componentes articulares e de-

Teste de Laségueé usado para pesquisa deformidade local. Na articulagao acrémio clavicular,

neurite do ciatico nas lombociatalgias, muito comunBode existir um desnivelamento natural que varia mui-
nas hérnias de disco. O paciente é colocado comodg-de pessoa para pessoa, sendo necessario o exame
mente deitado e relaxado. Testa-se, primeiramentedg 1ado normal para comparagdo e avaliagao do grau
lado assintomatico ou menos sintomatico e, depois'§2! de desvio patol6gico. Isto & importante porque o
lado afetado. Com uma méo apoiando o calcanhdfatamento € baseado neste grau de desvio.
eleva-seyagarosamenteo membro inferior até mais _Na face anterior do ombro, séo referéncias
ou menos 40 graus. Quando ha neurite esta manolfAatomicas o processo coracoide, a borda anterior do

reproduz a dor do paciente, ou seja, dor originaria cf%fr(im'o ? a tulber03|datd(lej men_gr go um_eroc.l Arjterola—
regido lombarouglitea irradiando-separa o mem- erta me_(rjl %’ pg.pta'lsﬁ aluberosida elmalkt))_r_ (_)tulmsro, a
bro inferior noterritério do nervo ciatico, muitas extremidade distal do acromio € o suico bicipital. Fos-

vezes acompanhada de parestesia. Se houver ml}ﬁgormente, deve-se palpar a espinha escapular que

: . rvi referénci ra localizacga r -
dor a manobra deve ser interrompida antes do s8g Ve de referéncia para localizagdo do processo es

: . o . 5plnhoso de T2 e o angulo inferior da escapula que ser-
final e terd maior valor semiologico. Além dos 40 grau : .
Ve para localizar o processo espinhoso de T7.

a manobra deixa de ter especificidade e comeca a , s
P ¢ O contorno arredondado do ombro é devido a

existir movimentacao da pelve associada a flexao dgassa muscular do deltéide e a cabeca umeral, conti-

q_uadril, surgindo dor originér_ia de outras _e_struturas. a na cavidade glendide. Processos levando ao desu-
S'”?' de Laseégue so € con5|dt_arado POSItVO Se reprgs 45 membro superior, frequientemente provocam
duzir & dor espontanea do paciente. Para torna-lom

s N - _ AFofia da musculatura da cintura escapular, sendo im-
especifico faz-se, primeiro, a flexao do quadril com Qo tante fazer exame comparado com o outro lado. O

joelho fletido. Nao devera haver dor. Se for mantida gejtside tem forma triangular, sendo composto por trés
flexdo do quadrll e estender-se vaga_rosamente 0 J9%sr¢des que podem atuar independentemente. A por-
Iho, havera desencacleamento da sintomatologia. @50 anterior, funcionalmente a mais importante, faz
dorsoflexéo passiva do pé, também, agrava a d9fexzo do braco; a por¢ao lateral, mais volumosa, rea-
Lembre-se de que esta manobra pode ser muito dolgrg a abducao e a porgéo posterior relaciona-se com
rosa, deve ser feita com cuidado, e interrompida ag-extensdo. Os trés componentes recebem inervago
sim que a dor tornar-se tipica. do nervo circunflexo ou axilar que contorna o colo
Teste de Adamsou teste de um minuto:  do Gmero para suprir a fibras musculares. Nesta re-
serve para investigar se ha escoliose, solicitando-g&io o nervo é vulneravel e pode ser lesado, especial-
ao paciente que faca flexdo do tronco e observandgrente nas fraturas do colo do Gmero e nas luxacdes
se o contorno do dorso, como ja descrito. gleno-urnerais.
Outros grupos musculares devem ser identifi-
3.2. Ombro cados e testados. A massa muscular do peitoral maior
O ombro corresponde a associagéo de 3 articulg-avaliada e palpada. O contorno superior da cintura
¢Oes naacepcdao real do termo (esterno-clavicularescapular é dado pela porcdo superior do musculo
acromioclavicu lar e glenoumeral) e mais uma “articutrapézio que, freqiientemente, torna-se doloroso em
lacdo” do ponto de vista funcional que € a escapuloteirtude de um processo patologico denomirfézto-
racica,todas funcionando sincronicamente. Tem poucoialgia. Paralisia do grande denteado faz com que a
contetdo 6sseo, grande massa muscular e poucas essapula fique afastada do gradeado costal - escapula
nexdes articulares com o esqueleto axial. Isto confegdada. A melhor maneira de se pesquisar a escapula
aregido grande amplitude e variacdo de movimentdlada € solicitar ao paciente que empurre a parede.
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Outro importante grupo muscular éanguito  do radio, entre a troclea e a incisura troclear da ulna e
rotador que € composto pelos muscusopra-espi-  entre a articulagéo radio-ulnar proximal, fixadas por
nhal, infra-espinhal, redondo menore subesca- varios ligamentos.
pular. Estes masculos tém origem diversa em torno Visto de frente, o cotovelo normal tem angulacédo
da escapula, mas todos se inserem nas tuberosidaggsdiscreto valgo. Seqielas de fratura podem pro vocar
umerais. Apresentam acao independente porém, cafodificacéo deste angulo (Figura 4).
juntamente, atuam fixando a cabeca do Umero na  Fazendo flexdo de 90 graus, e examinando pela
glendide, estabelecendo um fulcro para atuacao gigce posterior, verifica-se que o cotovelo apresenta 3
outros musculos, especialmente do deltéide. saliéncias facilmente palpaveis epicondilo lateral,

Quando se pesquisa a movimentacdo € muitgyicondilo medial e olécrano — que se dispdem for-
importante observar a escapula que s6 comeca e dgWgndo um triangulo iséceles, que é usado para avaliar
comecar a movimentar-se significativamente apos $fsvios de alinhamento da articulagio. Palpam-se, ain-
esgotar o movimento na articulagao glenoumeral. $¢; o nervo ulnar entre o epicondilo medial e o olécrano,
ela se mobiliza precocemente ha inversao do procegiendso do biceps braquial, anteriormente (supinador
so normal, indicando uma movimentagao espuria. g flexor), e o tendéo do triceps sural (extensor), pos-

A articulagao do ombro € a mais movel do COrygyigmente, inserido no olécrano. Do epicondilo late-
po humano € os movimentos pesquisadosiea@o, 5| origina-se a musculatura supinadora e extensora

extiznsao, abdugao, gdugao, rotagao Internaro- 4, punho e, do epicondilo medial, origina-se a muscu-
tacdo externa A amplitude de todos os mowmentosla,[ura pronadora e flexora do punho

€ dada em graus, com excec¢ao da rotacdo interna que Os movimentos pesquisados Sexdo, ex-

€ pesquisada solicitando-se ao paciente para colocar ~ . L

~ : N . nsao, pronagdoe supinagdo Estes dois Ultimos

a mao nas costas. Quanto maior a rotagdo, mais alto . .

- o g . movimentos originam-se no cotovelo, prolongam-se
conseguira alcancar, desde a regido glutea até os pro-

Cessos espinhosos tOracicos proximais. pelo antebraco e atuam na mao. Na supinacdao, a pal-

A abducé&o normal ativa inicia-se com a contra[naOIa mé&o é virada para cima, na pronagéo, € virada

¢&o dos musculos do manguito rotador que abduzepi'd Palxo e, em ambos, o radio faz_mowmento de
0s primeiros graus e, depois, fixam a cabeca umergtacao em torno da ulna. Estes mc_mmentos devem
na glendide por contracdo ativa. Em seguida, o deltoiE" pesqmsados_com O.COtOV?IO fletido em 90 graus.
comeca a contrair-se abduzindo até mais ou menos S patologias mais frequentes de cotovelo séo
100 graus. Depois disto a abducéo é completada p&§ traumaticas, principalmente na crianca, que, fre-
bascula da escapula, chegando até 160-180 gradgentemente, podem levar a sequielas como modifica-
Quando ha ancilose glenoumeral a escapula comegaC do angulo de carga (varo ou valgo), ou outras
a bascular ja nos primeiros graus e a abducéo, geral-
mente, ndo ultrapassa 80 graus. Rupturas do manguito
rotador levam a incapacidade de abducao, pela falta
de fulcro da cabeca do umero.

Completando a avaliacdo da movimentacéo, soli-
cita-se ao individuo que faca elevacéo e abaixamento
dos ombros, bem como anteflexéo e retropulsdo deles.

3.1.2 Testes Especiais

Teste da apreenséonos casos de luxacao an-
terior recidivante do ombro, fazendo-se, passivamente,
abducédo e rotacdo externa, o paciente pressente que
seu ombro luxara. Para evitar isto ele opde resisténcia
ao movimento e assume expressao facial apreensiva.

T TR Ry

e

3.3. Cotovelo

O cotovelo é formado pela extremidade distal L L
do Umero e pro>_<|rnal 90 radio e UIna,que se Jum:arplgura 4 - Acentuacdo do valgo do cotovelo esquerdo, em
formando as articulagBes entre o capitulo e a cabegaorrencia de fratura.
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deformidades mais complexas, resultantes de leséo daddes que se inserem na falange média (2° ao 5°
vérias cartilagens de crescimento que ai existem. Outradedos). Realiza a flexdo das articulacdes interfa-
sequela, relativamente freqliente € a rigidez de movi-langeana proximal e metacarpofalangeanas e auxi-
mentos que se instala, principalmente, apds imobiliza- lia na flexdo do punho.
¢Bes prolongadas. « flexor profundo dos dedos: origina-se do terco
. proximal da ulna, divide-se em quatro tenddes que
3.4. Mao se inserem nas falanges distais (2° ao 5° dedos).
A mao é o segmento mais especializado do apa-Realiza a flexdo das falanges distais e auxilia na
relho locomotor, sendo estrutura de grande sensibili- flexao do punho.
dade, enorme motricidade, aliadas a uma forga consiflexor longo do polegar: origina-se da regido proximal
deravel. Se membro inferior aproxima ou afasta o indi- do radio e insere-se na base da falange distal do
viduo de unobjeto, 0 membro superior aproxima ou polegar. Realiza a flexdo das falanges do polegar.
afasta o objeto do individuo, a¢&o que demanda preciséextensores radiais curto e longo do carpo: originam-
e eficiéncia de movimentos. A mdo da terminalidade se da regido do epicondilo lateral do umero. Inse-
ao membro superior. Sua anatomia é toda voltada paraem-se na base do 2° e 3° 0ss0s metacarpianos e
a realizacdo de suas funcgdes, concentrando muitagém acéo na extensdo e abducéo do punho.
estruturas importantes em um pequeno espaco. e extensor ulnar do carpo: origina-se do epicondilo la-
A pele do dorso da méo € fina e elastica para teral e se insere na base do 5° 0sso metacarpiano.
alongar-se quando a méo se fecha ou se faz a flexadrealiza extenséo e adugéo do punho.
do punho. Entretanto, na face palmar ela é completaextensor dos dedos: origina-se do epicéndilo lateral
mente diferente. E formada por um coxim gorduroso do Umero, divide-se em quatro tenddes que se diri-
que se assenta sobre a aponeurose palmar e tem gem do 2° ao 5° dedos, com inser¢cdo na base da
funcdo de acolchoar e proteger estruturas mais pro-falange distal. Realiza extenséo dos dedos (0 1° e
fundas, O revestimento cutaneo palmar forma rugosi- 5° tém extensores préprios adicionais).
dades (dermatdglifos) que tém funcdo antiderrapanteabdutor longo do polegar: origina-se da superficie
As pregas palmares sao reforcos de insercdo da pel@osterior da diafise da ulha e insere-se no 1° 0sso
e contribuem para aumentar o grau de flexdo das ar-metacarpiano e trapézio. Realiza abducéo e auxilia
ticulagBes. Ha duas saliéncias dos coxins correspon-na extensao do polegar.
dendo as eminéncias ténar (do lado do polegar)+eextensor curto do polegar: origina-se do tergo
hipoténar (do lado do 5° dedo). proximal do radio e membrana interéssea e insere-
O punho é formado pela articulagéo radiocar- se na base da falange proximal do polegar, realizan-
piana que se compde pela epifise distal do radio e ulnado sua extensao.
(articulacéo radio-ulnar distal) e os ossos da primeireextensor longo do polegar: origina-se do terco médio
fileira do carpo (escaf6ide, semilunar, piramidal e pisi- da ulna e se insere na base da falange distal do
forme). A segunda fileira € formada pelo trapézio, polegar. Realiza extensdo das falanges do polegar,
trapezoide, capitato e unciforme. O metacarpo é forma-aducéo e rotacao lateral do polegar.
do pelos ossos metacarpianos que se articulam com as
falanges dos dedos (2 no polegar e 3 nos demais dedos). Os tenddes flexores atravessam um canal osteo-
A musculatura da mao é intrinseca quando se origiridoroso que se inicia ha cabeca dos metatarsianos e
e insere na propria mao: interosseos dorsais, palmaresgmina na base da falange distal. Em algumas regi-
lumbricais e musculatura da eminéncia ténar &es, o canal sofre o refor¢co de polias cuja funcao é
hipoténar. A musculatura extrinseca origina-se no braianter os tenddes junto do esqueleto, evitando seu
¢co/antebrago e insere-se na mao por meio de tendddseslocamento durante a flexo-extenséo do dedo. Este
« flexor radial do carpo: origina-se do epicondilo mediatietalhe anatémico é muito importante pois lesdes ten-
e se insere no trapézio e metacarpianos. Realizalmosas neste canal representam dificuldades adicio-
flexdo do punho e auxilia na abducdo da mdo. nais de reparo e reconstrucao.
« flexor ulnar do carpo: origina-se, do epicondilo medial A anatomia nao é simplista como aqui foi colo-
e se insere no pisiforme. Realiza a flexdo do punhtada. Ha muitos detalhes importantes e, freqiente-
e auxilia na aducédo da mao. mente, os tenddes relacionam-se entre si, anatdémica
« flexor superficial dos dedos: origina-se, principalmene funcionalmente. Para maiores detalhes, consultar
te, do epicondilo medial, divide-se em quatro tentextos especializados.
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A posicao funcional da méo € em discreto des- O ulnar inerva o flexor ulnar do carpo e metade
vio dorsal do punho e esta posicao deve ser preferida flexor profundo dos dedos. Na méo, inerva os
para a imobilizacao (Figura 5). hipotenares, todos os interésseos, os dois lumbricais

ulnares e o adutor do polegar.
O mediano inerva todos os musculos pronadores
do antebraco, flexores do punho e flexores extrinsecos
dos dedos, com excegao do flexor ulnar do carpo e a
i metade ulnar flexor profundo dos dedos. Na méo, inerva
0s musculos tenares, primeiro e segundo lumbricais.
O radial inerva todos os musculos extensores e
— supinadores do antebraco.

Figura 5 - Posig&o funcional da m&o 3.4.2. Testes Especiais

A . tacio da m3 ~ de- Teste dos tenddes flexores superficiagos
h .I‘?IOVIl’ne(;l agalo a Tnao col;r:jpo?-se e(.j _dedos:mantenha os demaisgdedos em extensao
* punho: flexao dorsal e palmar, abducao (ou desviQmpeta segurando-os firmemente e peca ao paci-

radial) e aducdo (ou desvio ulnar). ente para fazer flexdo do dedo que esta livre. Quando
« dedos:flexdo e extensado das articulacbes metacag tendio esta integro ele é capafiete a articula-

pofalangeanas e interfalangeanas. Aducéo (os d&ao rnetacarpofalangeareaa interfalangeana

dos se aproximam) abducao (os dedos se afastaoximal,semfletir a interfalangeana distal.

O polegar tem todos estes movimentos e mais @  Teste dos tenddes flexores profundogos
oponéncia que € uma combinac&o de movimentefdos: mantenha estendidas as articulagdes metacarpo-
que o torna capaz de tocar a polpa digital de todgglangeana e interfalangeana proxirnal do dedo que
os outros dedos, fazendo uma pinga. se quer testar, segurando-o. Solicite ao paciente que

A mao se caracteriza por urna concentracdo muiaca flexao da articulacéo interfalangeana distal. Se
to grande de estruturas em espago exiguo, de modo @t for possivel, o tenddo estara integro.
um traumatismo pode lesar grande nimero de estrutu-  Teste do nervo ulnar:ha déficit sensitivo na
ras. E parte importante da semiologia avaliar a integrarea cutanea do nervo. A parte motora € realizada
dade das estruturas vasculonervosas e tendinosaspedindo ao paciente que faca abducgéo ativa do 5° dedo,
opondo-se resisténcia. Havera paralisia ou fraqueza
do musculo nas lesdes.

A palma da méo é inervada pelo ulnar na re- Teste do nervo medianoha déficit sensiti-
gido hipotenar, 5° dedo e metade ulnar do 4° dedo.v¥o na area cutanea do nervo. Para testar a parte mo-
area restante é inervada pelo mediano (Figura. 6).t0ra, peca ao paciente para fazer uma forte pinga como
nervo radial prové inervacdo cutanea de parte do dgrelegar e indicador, pelaxtremidadesdos dedos,
so da méao. principalmente do primeiro espaco. formando um “O”. Se houver leséo, a ping¢a so sera
feita com as polpas digitais.

Teste do nervo radial:hadéficit sensitivo na
area cutanea do nervo. Para testar a parte motora, soli-
cite ao paciente para realizar extenséo do punho e dedos,
opondo-se resisténcia. Havera paralisia ou fraqueza dos
extensores. A paralisia completa do nervo radial d4 a
“mao caida” e a lesdo mais freqliente ocorre por trau-
matismo do nervo na diéfise do imero por uma fratura.

Teste de Phalen©O tunel do carpo é formado
no punho por um assoalho e parede compostos pelos
0ssos do carpo e fechado, anteriormente, pelo liga-
mento transverso profundo do carpo. Neste canal pas-
sam 8 tendBes e o nervo mediano, sendo 0 espacgo

: - - : exiguo. Na sindrome do tdunel do carpo, ocorre com-
Figura 6 - Area de sensibilidade do nervo mediano (esquerda) e ~ . .
ulnar (direita) na palma da mao. pressao do nervo mediano neste nivel.

3.4.1. Inervagéao
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O quadro geral € de dor e parestesia irradiados anterolateral do osso iliaco e inserem-se no trocanter
na area sensitiva do mediano. No teste de Phalen, maior.
solicita-se que o paciente faca flexdo volar aguda do i
punho, geralmente forcando urna mao contra a outry, - Adutores: correspondem a um grupo de musculos

pela face dorsal (Figura 7). Em caso positivo, surgira dU€ tem origem nos ramos isquiopubicos e se inse-
dor e/ou formigamento na &rea do mediano rem ao longo da face interna do fémur. Realizam a

aducdo.

D - Tensor da fascia lata: € um abdutor, mas tem acao

' N de estabilizacdo da pelve, atuando até no joelho.
[ e Origina-se junto da crista iliaca e coloca-se sobre
‘-ELJ’&" 12 ! musculo gliteo médio. Sua aponeurose continua-
! _"__i/ se com a fascia lata que envolve a coxa e cuja
— b R espessamento central, chamadto iliotibial ,
F__J-_-_-."—':-__H_;:-I AR e insere-se no tubérculo de Gerdy da tibia.
o iy
f‘“-»_ e oLl T P E - Flexores: correspondem a varios musculos, sendo
R\_ | !.-"-l i ( 0s principais o iliopsoas, o sartorio e a porcao dire-
"I & b | ta do reto anterior do quadriceps. Estes musculos
tém, também, outras funcdes. O iliopsoas origina-
se dos processos transversos das vértebras lom-
Figura 7 - Teste de Phalen para pesquisa de sindrome ao tlnel do bares, cruza a bacia e insere-se no trocanter me-
carpo. nor. E flexor e rotador externo do quadril e flexor

acessorio do tronco.

3.5. Quadril ) ) L
, o . Na semiologia do quadril, sdo pontos de refe-
I O quadril co_rrelspgndg a art:cculagao COX0fMOrancia anatémicos: crista iliaca, espinhas iliacas antero
ral que € uma articulacao tipo esfera e soquete €, PQ[,yerior e péstero-superior, trocanter maior e tubero
tanto, capaz de realizar movimentos em todos 0s plgyyade jsquiatica. Os movimentos pesquisados s&o:

nos. Além disso, é uma articula(;é_o de carga, com &sxi0, abduc&o, aducéo, rotacdo interna rota-
truturas 6sseas e musculares muito fortes. No fémtgao externa O movimento de extensio nio é

de\;e-se staber |de_nt|f|car a cak())ega f;e,rgolral,, ? colo squisado, rotineiramente. Para pesquisa da movi-
0s trocanteres maior € menor, L acetablo € forma entagdo o individuo é colocado em decubito dorsal,

pelo isquio, lio e pubis que sdo fundidos no aOIUItcﬁmntendo-se o tronco e pelve em posigéo simétrica.

mas ndo na crianca. Na regido periférica do acetébgégurando-se pela perna e apoiando o joelho com a

lo existe uma estrutura fibrocartilaginosa, em form ~ - . N A
. 9 T %utra mao, o rnédico realiza a flexdo simultanea do
semicircular, chamadabrum e que tem a funcéo de S . . ~
. : uadril e joelho. Em seguida, pesquisa as rotacdes.
aumentar a profundidade acetabular. Na crianca,

- . ; ara isto, mantém o quadril e o joelho fletidos em 90
contribui para o crescimento da borda do acetabulo. .
graus. Usa-se a perna como o ponteiro de um

A musculatura periarticular €, em geral, muito® " ~ :
potente sendo reconhecidos os principais grupos: gonlorr_le'Ero para caIcEJIar 0 graus de rotagdo, a pal’tlt
A- Gluteo maximo: é um extensor, mas sua principa a posicao neutr_a. Nao S€ esqueca de que na rotacao

acdo é contribuir para a manutencio da posic te~rna do quadril a perna é dl’rl'glda para fo~ra. !\la ro-
lacdo externa ocorre o contrario. A abducéo é reali-

ereta, atuando como musculo antigravitacional. Or d el tendid tir d -
gina-se na face posterior do osso iliaco e sacro?8da@ com o Joelno estendido a partir da posicao heu-

insere-se na face posterior do terco proxirnal d§@- €oloca-se uma mao na espinha iliaca antero-su-
fémur (linha aspera) perior para perceber os movimentos associados da ba-

cia e, com a outra mao, faz-se abducdo ou aducéo,

B- Gluteo médio e minimo: séo abdutores, mas a priaté que a pelve comece a se movimentar. O movi-
cipal funcéo é de estabilizacdo da pelve duranteraento de extensdo é testado com a paciente em de-
fase de apoio da marcha. Originam-se da faa&ibito ventral.
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Da mesma forma como ocorre com a escapulacorréncias frequientes em patologias do quadril e po
no ombro, no quadril € muito comum a bacia movidem existir por doengas do proprio musculo ou de sua
mentar-se quando se testa a movimentagado. Um indiervacao (exemplos: sequela de poliomielite, miopatias,
viduo desatento pode interpretar movimentos pélvicdesdes de raizes nervosas), ou, ainda, por encurtamento
como originarios do quadril. Por isto, sempre observéa disténcia entre a origem e inser¢do do rndsculo.
a pelve. Isto faz com que ele fique relativamente frouxo e per-
ca eficiéncia. Sdo exemplos a luxacado congénita do
quadril e deformidades em varo do tergo proximal do

Teste de Thomasé um teste obrigatério, sen- fémur (sequelas de fratura).
do usado para se verificar se ha contratura em flexdo  Para realizar a manobra o paciente fica de pé,
do quadril. Patologias intra-articulares ou na vizinharde frente para o examinador. Segura-se, firmemente,
¢a do quadril, freqientemente, desencadeiam unaa duas méos do paciente e pede-se que ele levante o
resposta reflexa antalgica no quadril que fica emé do lado normal, fazendo apoio do lado que se quer
semiflexdo. Geralmente, esta atitude ndo é percebitkstar. Com isto, a pelve tende a cair para o outro lado
porque é compensada pela inclinacdo da pelve. & 0 musculo glateo médio contrai-se para manter o
manobra de Thomas consiste na eliminagao da atitoivelamento dela. Se ele estiver insuficiente o
de compensatoéria da pelve, para se observar a pasivelamento ndo é mantido e a pelve cai para o lado
céo real do quadril. O paciente é colocado deitadoposto ao do apoio. Reflexamente, o paciente para
Faz-se flexdo de ambos os quadris. Com isto desfazdo se desequilibrar, inclina o tronco para o lado do
se a inclinacéo pélvica. Mantém-se o quadril normahembro apoiado. Com isto, ele consegue trazer o cen-
em flexdo maxima para segurar a pelve e, vagarodae de gravidade sobre o quadril, diminuindo o brago
mente estende-se o quadril que se quer testar. Quae alavanca e aliviando o musculo. Portanto, o
do ha contratura em flexdo o quadril ndo estende comrendelenburg testa o masculo dado do apoioe,
pletamente e o angulo formado entre a face posteriquando é positivQ apelve cai para o ladeontra-
da coxa e o plano da mesa de exame correspondé@ao apoio e o tronco inclina-se parmesmolado
contratura em flexao existente (Figura 8). do apoio (Figura 9). Amanobra é feita, primeiramen-

te, no lado normal ou menos afetado.

3.5.1. Testes especiais

Figura 8 - Teste de Thomas para avaliar a contratura em flexdo do
quadril. A hiperlordose compensatodria € desfeita com a hiperflexdo
do quadril e contralateral e a contratura em flexao do quadril que
se quer examinar. Pode ser quantificada calculando-se o angulo
formado entre a coxa e a superficie de exame.

Manobra de Trendelcnburg: é usada para
verificar se h4 insuficiéncia do musculo gluteo médio.
Como visto, este musculo tem a importante funcao de _
_mant_er a pelve nivelada duram_:e a marcha. Se ele e_ﬁﬁ_ﬁ:ra 9 - Manobra de Trendelenburg positiva do lado esquerdo.
insuficiente a pelve tende a cair para o lado contrariQuando o paciente apéia 0 membro inferior esquerdo a pelve cai
ao do apoio As insuficiéncias do gll]teo médio sapda° lado oposto e o tronco inclina-se, excessivamente.
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3.6. Joelho Os principais movimentos do joelho $Bxao
E composto pela associacdo de trés articul& €xtensdo(em verdade ndo sao puros, mas associ-

cBes: femorotibial, femoropatelar e tibiofibular proximal.2d0S @ poucos graus de rotagdo). O grupo extensor &
As duas primeiras s&0 mais importantes em termé€Pré sentado pelquadriceps (vasto lateral, vasto

de movimentac&o. O joelho se caracteriza por ser&€dial, vasto intermédio e reto anterior) que forma o
conexao entre duas grandes alavancas, represeffCcico mu§cular anter|9re lateral da_coxa, terminan-
das pelo fémur e tibia, ficando submetido a enorméi0 N tenddo do quadriceps que se inseqiateia
solicitaces mecanicas. Além disso, 0 modelo que r&Sta € um grandesso sesamoidgue faz a cone-
presenta a junta é o de uma esfera (fémur) apoiadaC entre o tenddo do quadriceps e o tenddo patelar
em um plano (tibia), conjunto que n&o tem estabilidglUe Se insere na tuberosidade aflterlor da tibia. Ela
de intrinseca. Esses fatores fazem com que a estapticipa do movimento de extenséo e atua melhoran-
lidade passiva da articulagéo fique, praticamente, 89 & funcdo mecanica do quadriceps. O quadriceps €

pendente do sistema ligamentar, que é complexo®edrande extensor e, também, importante estabiliza-
muito sujeito a lesdes. dor din&mico do joelho.

De maneira simplificada, pode-se dividir o sis- . A musculatura flexora Iocaliza—_se na face pos-
tema ligamentar em: terior da coxa, sendo representada principalmente pelo

1- ligamento colateral medial: em forma de banda, or{C€PS sural (que se insere na cabeca da fibula), semi-
gina-se do epicondilo medial do fémur, dirige-séend'n(?s_o semimembranoso (colocados medialmente).
distal e anteriormente. indo inserir-se na fac® sartorio, gracilis e semimembranoso tém insercao co-

anteromedial da tibia, préximo da tuberosidade afum na face anteromedial da metéfise proximal da tibia,
terior. Tem um feixe profundo que esta aderido $rmando uma estrutura denominada pata de ganso.

periferia do menisco medial e insere-se nareborda 80 pontos de reparo anatémico: patela, cabe-
tibial. Neutraliza esforcos em valgo, impedindo qué?a da fibula, tuberosidade anterior da tibia, interlinha

a articulacio se abra medialmente articular, tenda@o do biceps sural e cavo popliteo. To-

2- ligamento colateral lateral: tem forma de cordad}as estas estruturas séo visiveis e facimente palpa-
origina-se no epicondilo lateral do fémur e insere?€iS: Ainda, no colo da fibula palpa-seasvo ciatico
se na cabeca da fibula. Neutraliza esforcos eRPP!it€0 externoque inerva toda a musculatura

varo, impedindo que a articulagdo se abra nesfiorsoflexora do torno;elo e pé. Este nervo é muito
sentido vulneravel nesta regido, podendo ser lesado por

3- ligamento cruzado anterior: é intra-articular. Inself@umatismos, enfaixamentos e aparelhos gessados.

re-se na &rea intercondilar da tibia e na parte pos¥@ Paralisia leva ao “pe caido”.
terior da superficie medial do condilo lateral dog g 1 Testes especiais
fémur. S

4- ligamento cruzado posterior: também ¢ intra-arti-  'eSté da integridade do ligamento colateral
cular. Insere-se na 4rea intercondilar posterior di€dial. Coloca-se o individuo deitado, de modo que o

tibia e superficie lateral do condilo medial do femufnembro inferior a ser testado fique na borda da mesa
Ambos ligamentos cruzados tém funcéo mecale exame. Examina-se, primeiramente, o lado normal

nica complexa mas, resumidamente, pode-se con§i 4€P0IS, 0 lesado. Segura-se o0 membro inferior e
derar que o cruzado anterior impede o deslizamenf!ic@-S€ um esforco em valgo apoiando-se uma méo

da tibia para a frente e o posterior o deslizamento &4 face lateral do joelho e a outra na face interna da
tibia para tras, em relagdo ao fémur perna, proximo do tornozelo. Testa-se, primeiramen-

Os meniscos lateral e medial sdo estruturd€» €0m 0 joelho estendido e, depois, com flexéo de 20
intra-articulares com fungéo mecanica estabilizadofd@us. Quando ha ruptura do ligamento, verifica-se
e redistribuidora de carga. Contribuem, também, pafipertura anormal em valgo do joelho que € tao maior
nutricdo da cartilagem articular. Ocupam a periferiguanto mais grave for a leséo ligamentar. Sempre se
da articulacdo sem, entretanto, intrometerem-se enff@Mpara o lado lesado com o normal.
atibia e o fémur. Quando o fazem podem ser lesados, '€Ste da integridade do ligamento colateral

Semiologicamente, primeiro deve-se atentatdteral. E realizado da mesma forma.que o,anterlor,
para o alinhamento do angulo frontal do joelho que, rigP™ & diferenca de que o esforco aplicado € em varo,
maioria das pessoas, é em discreto valgo. Em perfi@0iando uma méo na face interna do joelho e, com a
joelho normal deve estender-se completamente.  0utra, for¢ando a pera para dentro.
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Teste da integridade dos ligamentos cru- artelhos. A ar ticulagdo mediotarsica, ou de Chopard,
zados.O individuo é mantido deitado, examinando-separa o retro do mediopé, enquanto que a articula-
se, primeiro, o lado normal. Coloca-se o joelho fletidg&o tarsometatarsica, ou de Lisfranc, conecta os mé-
em 90 graus e o pé do paciente apoiado sobre a mefa e antepé. Cada uma destas articulagdes, em ver-
de exame. O examinador senta, levemente, sobredade, é formada por um conjunto de outras articula-
antepe do paciente e segura, firmemente, a extrengdes, mas funcionam unitariamente.
dade proximal da tibia com as duas méos, puxando a O pé possui um arco plantar medial que faz com
para frente e empurrando-a para tras. Quando ha lesfife haja uma e’evagéo na regi&io ntermediaria. Quando
do ligamento cruzado anterior, a tibia desliza, anogste arco esta diminuido tem-seéoplanoe, quando
malmente, para a frentsilfal da gaveta anterior  aumentado, pé cavo O arco é importante, pois au-
positivo). Quando ha leséo do cruzado posterior, Qjjia na distribuicao de forcas do pé, sendo que, nor-
tibia desliza para trasigal da gaveta posterior po- - maimente, as maiores areas de apoio s&o o calcanhar,
sitivo) (Figura 10). ) a cabega do quinto metatarsiano e a cabega do pri-
~ Teste de Lacliman Serve, tambeém, para ava- mejro metatarsiano. Quando ha alteragio do apoio
liar a integridade dos ligamentos cruzados. Mantémyyiste tendéncia para se formarem calosidades, de
se o joelho fletido em 20°. Uma das méos segura flh-jodo que o exame da superficie plantar pode dar

Imemen]Ee otfemur € a oytlra, aub;a,, terge;nd:)-s,e pU)?tﬁUitas informacdes sobre o estado funcional do pé.
a para frenté € empulrra-1a para tras. &) teste € positi Se olhado por tras, o calcanhar est4 em discre-

vo quando ha excursdo anomala da tibia em rela@"f’é)valgo. Quando ha acentuacéo desta inclinagéo tem-

ao femur. se 0 pé valgo e, quando h& inverséo, o pé varo. De
todos os artelhos, o primeiro (grande artelho) € o mais

Th— ___',‘_-—"'_'F--d_ﬁ__-\."ﬁ‘-a_. _,.r"'Jr - importante e participa efetivamente da impulsédo na
| Gl N troca de passos. Este dedo esta discretamente incli-
.'l I _,,f_” B —;:'31,"'4' - nado en valgo em relagdo ao metatarsiano. Um exa-
—_—— T gero desta inclina¢éo constitui-se no halux valgo (ou
e 2

Figura 10 -Teste da gaveta para o exame da integridade dos
ligamentos cruzados. A tibia é forcada para frente e para tras.
Quando o ligamento cruzado anterior esta roto, ela se desloca,
excessivamente, para frente ou para tras se a insuficiéncia for do
cruzado posterior.

joanete para o leigo; Figura 11). Em relacdo aos de-
mais artelhos uma deformidade frequentegaraa,
que leva a formacéao de calosidades.

A musculatura é extrinseca quando se origina
na perna e atua no pé por meio de tenddes e intrinse-
ca quando se origina no proprio pé.

3.7. Pé

O pé é o segmento mais distal do membro infe-
rior, responséavel pela conexédo do individuo com o solo.
E submetido a grandes esforcos, tem flexibilidade para
se acomodar as irregularidades da superficie de apoio
e grande for¢a de propulsédo. Além disto, é regido sen-
sitiva e origem de reflexos proprioceptivos que alimen-
tam os sistemas relacionados com a postura e equili-

e i
brio. A superficie plantar € acolchoada com gordura, ;r ¥ "r||'|l| |
a semelhanca da méo, para servir de protecdo as es- [f_ "f? (f .
truturas adjacentes. A pele apresenta rugosidades que “nw LR,
provém uma superficie antiderrapante. 3 L{L ! y

E, comumente, dividido em trés partesetro-
pé, o mediopée oantepé O retropé é formado
pelo aStré-galo (Ou télus) e calcaneo, art|CU|and0'$%ura 11 - No halux valgo, ha desvio exagerado do halux para a
com a perna. O mediopé é formado pelo navicularggiéo lateral do pé e forma-se, pelo atrito, saliéncia na face medial,

escafdide e cunhas e o antepé pelos metatarsai%?%i?epf))ndendo a cabeca do primeiro osso metatarsiano
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Os principais movimentos séaftexdo dorsal, nesta regido o tinel do tarso. Este local pode ser sede
flexdo plantar (ou extensado)inversdo e eversdo. de compressdes. No dorso do pé, palpa-se o pulso da
A flex&@o dorsal ocorre, principalmente, na articulacaartéria pediosa, ramo da artéria tibial anterior.
tibiotarsica e é realizada pelo musculo tibial anterior e O pé pode ser sede de varias deformidades,
auxiliada pelos extensores longos dos artelhos. Aflex&en do as mais comuns:
plantar é feita pelo triceps sural que se insere re- pé equino- o apoio € feito na ponta do pé e ndo
calcaneo, por meio do potente tenddo de Aquiles e em toda a superficie plantar.
auxiliada pelos flexor comum dos artelhos e proprib - pé calcaneo o apoio é feito com o calcanhar e
do hélux. A inversdo é realizada pelo muasculo tibial ndo com o restante da superficie plantar.
posterior e a eversao pelos fibulares (longo e curtad.- pé valgo- h4 inclinacdo medial excessiva do tor-
Estes dois movimentos ocorrem na articulagcéo subtalar nozelo.

(entre o talus e calcaneo) e na articulacéo de Lisfrant.- pé varo - ha inversao da inclinacdo medial do

Os pontos de reparo anatdmico sao os maléolos tornozelo e apoio na borda lateral.
medial e lateral, as cabecas dos metatarsais eec pé cavo- acentuacdo do arco plantar.
calcaneo. Atras e inferiormente ao maléolo lateraf,- pé plano- auséncia do arco plantar.
pode ser palpado o pulso da artéria tibial posterior qug,- pé aduto- 0 antepé encontra-se desviado medial-
juntamente com o nervo do mesmo nome, atravessa, mente.

VOLPON JB. Orthopedic semiology. Medicina, Ribeirdo Preto, 29: 67-79, jan/mar. 1996.

ABSTRACT: The basic approach to the physical examinational of the musculoskeletal system
is presented in the folowing sections: general examination, gait, spine, shouder, elbow, hand, hip,
knee and foot.

UNITERMS: Orthopaedics Gait. Musculolskeletal System. Physical Examination
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