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	MFT-  0377- Métodos de  Avaliação Clínica e Funcional
Profa. Responsável : Sílvia Maria Amado João (smaj@usp.br)

Fisioterapeuta de Nível Superior: Ft Ms Adriana de Sousa

Período : III- Semestre / 2º ano  - 2014

Local: Sala de Aula / Laboratório de Fisioterapia – BLOCO DIDÁTICO




ROTEIRO EXAME DO COTOVELO
1. INSPEÇÃO (BILATERAL)

· Observar a postura corporal, especialmente à área do pescoço e ombro, quanto a uma possível referência dos sintomas (exploração das articulações periféricas do membro superior). 
· Avaliar se existe uma postura antálgica ou utilização de meios auxiliares (tala, tipóia...)
1.1 Muscular/Óssea: (vista anterior, lateral e posterior)

· Trofismo, contorno muscular

· Observar a articulação úmeroulnar, úmerorradial e a articulação radioulnar proximal.
· Edema, Coloração, Cicatrizes, alterações vasomotoras, sudomotoras, pilomotoras.
· Ângulo de Carregamento do Cotovelo.
2. PALPAÇÃO (BILATERAL)
2.1. Óssea: Epicôndilo Medial, Olécrano, Epicôndilo Lateral, Cabeça do Rádio 
2.2. Tecidos Moles 
Face Medial: 
1) nervo ulnar (situa-se entre o epicôndilo medial e o processo olecraniano); 
2) ligamento colateral medial (em forma de leque pode ser palpado na sua extensão entre o epicôndilo medial e a margem medial do processo coronóide anteriormente e ao processo olecraniano posteriormente); 
3) m. tríceps braquial 
Face Lateral: 
1) extensores do punho (mm. braquiorradial, extensor radial longo e o extensor radial curto); 
2) ligamento colateral lateral (epicôndilo lateral do úmero até ao lado do ligamento radial). 
Face Anterior: 
1) tendão do músculo bíceps; 
2) artéria braquial (o pulso pode ser sentido medialmente ao tendão do bíceps); 
3) nervo mediano (medial à artéria braquial) 

4) nervo músculo-cutâneo (face lateral do tendão do bíceps).
3. MOBILIDADE ARTICULAR (BILATERAL)

3.1 Mobilização Ativa / Mobilização Passiva – Goniometria  
(1) flexão do cotovelo; 
(2) extensão do cotovelo; 
(3) supinação do antebraço 

(4) pronação do antebraço. 
3.2 Encurtamentos Musculares / Testes Musculares Manuais (prova de função muscular)

· Músculos Flexores do Cotovelo: Bíceps Braquial e Braquial;

· Músculos Extensores do Cotovelo: Tríceps Braquial e Ancôneo 
3.3 Reflexos: Estilorradial, Bicipital, Tricipital (ANEXO)
4.  TESTES CLÍNICOS ESPECIAIS (BILATERAL)
· Teste de Estabilidade Ligamentar
· É utilizado para assegurar a estabilidade dos ligamentos colateral medial e lateral do cotovelo. 
· O fisioterapeuta posiciona o cotovelo do paciente em 20-30° e estabiliza com sua mão. Ao produzir um esforço valgo na face medial do cotovelo testa o ligamento medial e esforço em sentido varo sobre a face lateral do cotovelo para o ligamento lateral. Normalmente, o fisioterapeuta sente o ligamento tenso quando o estresse é aplicado.
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· Teste do Cotovelo de Tenista (epicondilite lateral) – método Cozen : 
· Este teste reproduz a dor do cotovelo do tenista. 
· O antebraço do paciente é fixado pelo fisioterapeuta e o paciente fecha e estende o punho. O fisioterapeuta, por sua vez, faz uma pressão sobre o dorso do punho do paciente, se o paciente tiver cotovelo de tenista, sentirá uma dor na origem dos extensores do punho, no epicôndilo lateral.
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· Teste do Cotovelo de Golfista (epicondilite medial): 
· Este teste reproduz a dor do cotovelo de golfista. 
· Enquanto palpa o epicôndilo medial do paciente, o fisioterapeuta coloca passivamente o antebraço do paciente em supinação, cotovelo e punho em extensão. O teste é considerado positivo quando o paciente refere dor no epicôndilo medial do úmero.
ROTEIRO EXAME DO PUNHO E DA MÃO
1. INSPEÇÃO (BILATERAL)

· Observar posição funcional da mão (pregas, eminência tênar e hipotênar). 
· Aspecto das unhas. 
· Presença de deformidades (nódulos).
1.1 Muscular/óssea: (Vista dorsal e palmar)

· Edema, Coloração, Cicatrizes, alterações vasomotoras, sudomotoras, pilomotoras.
· Durante a inspeção do punho e da mão deve ser dada atenção especial a qualquer lesão, intumescência ou cicatriz.
2. PALPAÇÃO (BILATERAL)
2.1 Óssea
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· Fileira carpal proximal (no sentido do rádio à ulna): (ESSEPIRAPISI) escafóide, semilunar,  piramidal e  pisiforme. 
· Fileira carpal distal: (TRATRACAHA) trapézio, trapezóide, capitato e hamato.

· Processo Estilóide do Rádio

· Tabaqueira Anatômica (depressão localizada imediata e distalmente ao processo estilóide do rádio na face dorsal da mão. É facilmente palpável quando o paciente estende o polegar lateralmente em oposição aos outros dedos, formado pelos tendões dos músculos abdutor longo do polegar, extensor curto e extensor longo do polegar).

· Metacarpos, Articulações Metacarpofalangeanas, Falanges.
2.1 Palpação dos Tecidos Moles
· A palpação deve estabelecer as relações normais entre os tecidos frouxos do punho e da mão e detectar qualquer variação da anatomia normal. Durante a palpação, observar tônus, consistência, tamanho e contorno de cada músculo (trofismo).  A dor também deve ser localizada precisamente e sua causa investigada. 
· Artéria Ulnar: é palpável proximalmente ao osso pisiforme;
· Túnel Carpal: localiza-se abaixo do palmar longo, e é definido por quatro proeminências ósseas: proximalmente, pelo pisiforme e pelo tubérculo do escafóide; distalmente, pelo hamato e pelo tubérculo do trápezio. Ele transporta o nervo mediano e os tendões flexores dos dedos. 
· Eminência Tenar: localiza-se na base do polegar e compõe-se de três músculos: o abdutor curto do polegar, o oponente do polegar e o flexor curto do polegar. 
· Eminência Hipotenar: localiza-se imediata e proximalmente ao dedo mínimo e compõe-se de três músculos: o abdutor do dedo mínimo, o oponente do dedo mínimo e o flexor do dedo mínimo. 
3. MOBILIDADE ARTICULAR (BILATERAL)

· Punho: Flexão, Extensão, Abdução ou Desvio Radial, Adução ou Desvio Ulnar 
4.  ENCURTAMENTOS MUSCULARES E TESTES MUSCULARES MANUAIS (BILATERAL) (Prova de função muscular)

1. M. Oponente do polegar 

2. M. Flexor curto do polegar;

3. M. Extensor longo do polegar;

4. M. Abdutor longo do polegar;

5. M. Adutor do polegar

6. Mm. Lumbricais e Interósseos

7. M. Extensor dos dedos;

8. M. Flexor superficial dos dedos;

9. M. Flexor profundo dos dedos;

10. M. Flexor radial do carpo 

11. M. Flexor ulnar do carpo

12. M. Extensor ulnar do carpo

13. Mm. Pronador redondo e quadrado

14. M. Supinador 

15. M. palmar longo

5.  TESTES CLÍNICOS ESPECIAIS
· Teste de Allen: 
· Este teste possibilita determinar se a artéria radial e a ulnar estão suprindo adequadamente a mão. 
· O paciente é orientado a abrir e fechar a mão várias vezes. Estando o paciente com a mão fechada o fisioterapeuta comprime seu pulso vigorosamente sobre as artérias ulnar e radial para ocluí-las. Quando o paciente abre a mão, o fisioterapeuta libera uma das artérias e a mão deve enrubescer imediatamente. Se a mão não retoma a cor ou faz vagarosamente, a artéria estará parcial ou completamente obstruída.
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· Teste de Phalen: 
· Indicador de síndrome do túnel do carpo causada por compressão sobre o nervo mediano
· O paciente flexiona os punhos maximamente e retém esta posição por um minuto. Um teste positivo é indicado por formigamento dos dedos polegar, indicador, médio e metade lateral do anular 
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· Teste Ligamentar 
· Verifica os ligamentos retinaculares, e pode ser utilizado para avaliar se a limitação na flexão é conferida por tensão dos ligamentos retinaculares ou, por contratura da cápsula articular. 
· O fisioterapeuta deve manter a articulação interfalangeana proximal em posição neutra e o paciente deve fletir a articulação interfalangeana distal. A flexão da interfalangeana proximal relaxa o retináculo. Se a interfalangeana fletir, os ligamentos retinaculares estão tensos. A ausência de flexão da interfalangeana distal traduz contratura da capsula articular.
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· Teste de Filkeinstein: 
· É usado para diagnosticar a tenossinovite estenosante de De Quervain (tenossinovite dos tendões do abdutor longo e extensor curto do polegar). 
· Este teste consiste em se fazer um desvio ulnar do punho, mantendo o polegar aduzido e fletido na palma. O teste é positivo se produzir dor no processo estilóide do rádio. 
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