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CHAVE-RESPOSTA - PROVA DISCURSIVA

FACULDADE/AREA DE ATUACAQ: HABILIDADES MEDICAS/ SEMIOLOGIA DO SISTEMA
NERVOSO/ SEMIOLOGIA DO APARELHO LOCOMOTOR/ SEMIOLOGIA DO IDOSO - UNIRV MEDICINA

TEMA SORTEADQO: SEMIOLOGIA DO SISTEMA LOCOMOTOR: PESCOCO, COLUNA, QUADRIL,
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

1- APARELHO LOCOMOTOR: PESCOCO

Inspegao
- Mobhilidade
¢ Rigidez de nuca (Meningite);
* Opistdtono: contratura generalizada com predomindncia da musculatura extensora (Tétano);
Torcicolo.
- Forma e Volume
e Tumores congénitos
- cisto do canal tireoglosso;
- cisto branquial;
- cisto dermoide;
» Tumores inflamatorios;
e Tumores neoplasicos;
e Higroma: inflamagdo de bolsa serosa.
- Sinais arteriais
e Sinal de Musset (insuficiéncia adrtica, aneurisma da crossa da aorta): balango da cabega em sincronia
com o batimento cardiaco;
e Danca das artérias (resultante da diferenca das pressdes sistélica e diastdlica muito elevadas).
- Sinais venosos
e Pulso venoso (veia jugular: transmiss3o do pulso do coragdo e da cardtida);
e Turgéncia jugular (pode ser um sinal de ICD ou ICC).
Palpacdo
¢ Tireoide (normalmente impalpavel)
- Volume;
- Forma;
- Consisténcia;
- Mobilidade (pedir para o paciente engolir);
- Sensibilidade;
- Superficie;
- AlteracOes da pele suprajacente
*Sinais flogisticos
* Frémito: repercussdo tatil de um sopro
* Temperatura: os nddulos podem ser guentes ou frios.
Ausculta
» Sopros em tireoide: auscultar a tireoide, caso seja palpavel, mesmo sem frémito;
s Sopros em carotida
-Pulsos
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* Localizagdo
- Carotideo: no bordo interno do esternocleidomastoideo

2- APARELHO LOCOMOTOR: COLUNA

1. Inspec¢do: Com o paciente em pé ereto deve-se observar o perfil da coluna em visdo posterior,
anterior, lateral.

Cifose sacral; lordose cervical e lombar

2. Palpagdo: Observar se tumefacdo, calor, pontos dolorosos palpando processos espinhosos, mastoide,
musculos

3. Mobilizacdo: Testar mobilidade e amplitude de movimentos.

TESTES DE MOBILIDADE

Coluna cervical:

Flexdo

Extensdo

Rotacdo esquerda e direita (602.)

Lateralidade esquerda e direita (302.)

Teste da distracdo (melhora da dor)

Manobra de Spurling: pressdo sobre o topo da cabega

Toracica

Rotac3o direita e esquerda (752.)

Flexdo

Extensao

Lateralidade esquerda e direita

Mobilidade costal: fita métrica ao nivel da linha mamilar, medir em expiracdo e inspiragdo.Normal
aumentar 4 cm

Lombar

Flexdo

Extensdo

Rotacdo esquerda e direita (902.)

Lateralidade esquerda e direita (352.)

Teste de Schober: Paciente na posi¢do ortostatica é delimitado o espago entre o processo espinhoso de
L5 e 10 cm acima; solicita-se ao paciente que faga uma flexdo anterior da coluna, e mede-se
novamente. Exame normal- aumentar pelo menos 5 cm

3- APARELHO LOCOMOTOR: QUADRIL

Inspecdo: A inspecdo comeca desde a entrada do paciente na sala de exame, quando ja é possivel
observar a sua marcha, que pode apresentar alteragdes quanto ao seu ciclo. E importante observar o
paciente ao se despir, pois, ele pode apresentar alguma atitude dolorosa ou ineficiente. Pesquisar a
presenca ou n3o de cicatrizes, hematomas, manchas, abaulamentos e pregas cutaneas. Verificar a
postura do paciente, se ambas as cristas iliacas se encontram no mesmo plano horizontal. Na face
posterior do quadril, notar as pregas gllteas que sdo laterais e discretamente inferiores a linha média
da coxa, se forem assimétricas, podem representar; atrofia muscular, obliquidade pélvica ou
discrepéncias nos comprimentos dos membros inferiores. Observar, na marcha, a largura da base, o
balanco da pelve e a flexdo do joelho.
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Palpagdo: O paciente devera ser examinado, se possivel, em pé e deitado, pois com o paciente em pé,
sustentando o proprio peso, pode-se detectar ou ndo alguma patologia. Durante a palpacdo, deve-se
observar a temperatura e a consisténcia da pele e a presenga ou ndo de qualquer ponto doloroso. Se
houver dor no quadril, palpar a bursa iliopectinea (iliopsoas), localizada abaixo do ligamento inguinal,
num plano mais profundo. Palpar tamhém a bursa trocanteriana localizada no trocanter maior, com o
paciente em decubito lateral e o quadril fletido e rodado internamente. A bursa isquioglitea, que flca
em cima da tuberosidade isquiatica, de um modo geral, é impalpavel, exceto nos caso de inflamacgao.
Na palpagdo das partes moles, é de grande importéancia a palpacdo do nervo ciatico, localizado no
ponto médio entre o grande trocanter e a tuberosidade isquiatica. Com o quadril estendido, o nervo é
coberto pela musculatura glitea, mas quando fl etido ele pode fi car mais facilmente palpavel. Palpa-se
o grande trocanter e a tuberosidade isquidtica e determina-se um ponto médio entre essas estruturas.
Pressionando energicamente os tecidos moles nesse local, consegue-se palpar o nervo cidticoe o
dolorimento signifi ca irritagdo ciatica.

Mobilizagdo: Os movimentos do quadril incluem: fl exdo, extensdo, abducdo, adugéo e rotacdo.
Flexdo: colocar a méo sob a coluna vertebral do paciente deitado em 162 decubito dorsal. Solicitar ao
paciente que fl exione cada um dos joelhos em direcdo ao térax e o pressione fi rmemente contra o
abddémen . O examinador deve verifi car quando as costas do paciente encostarem na sua mag, o que
indica o aplanamento normal da lordose lombar — uma fl exdo maior deriva necessariamente da
prépria articulagdo do quadril. Verifi car durante a manobra se a outra perna continua totalmente
estendida.

» Extensdo: o paciente deve ficar em decubito ventral, a pelve deve estar fi xa e 0 examinador coloca
seu brago por sobre a crista iliaca, e a outra méo coloca por baixo da coxa e eleva a perna. O grau
normal de extensdo é ao redor de 302 a 35¢9.

» Abdugdo: pedir para o paciente ficar em posicdo ortostatica e afastar as pernas o mais que puder da
linha média. Ele devera ser capaz de afastar cada perna cerca de 452 de abdugéo.

» Adugdo: o paciente deve ficar em declbito dorsal, com a pelve fixada, o examinador segura o
tornozelo e faz com que a perna cruze a linha média do corpo. O grau normal de aducdo é ao redor de
202 a 309.

» Rotagdo: flexionar a perna em 90° na altura do quadril e do joelho, estabilizando a coxa com uma
mado, segurar o tornozelo com a outra e girar a regido inferior da perna, medialmente, para a rotacdo
externa do quadril, e lateralmente, para a rotagdo interna.

Manobras especiais

e Teste de Duchene - Tredelenburg: avalia a forga do musculo gliteo médio. O examinador pede para o
paciente ficar de pé e verifica as costas do paciente para observar as pequenas depressdes que se
superpdem as espinhas iliacas pdstero-superiores. A seguir, pede-se ao paciente para se sustentar em
uma das pernas. Se ele se mantiver ereto, é sinal que o musculo gliteo médio do lado que esta
sustentando peso se contraira assim que o paciente retirar o pé do chéo, elevando a pelve do lado que
ndo esta sustentando peso (teste negativo). O teste é positivo quando a pelve do lado oposto a
extremidade que suporta o peso cai, denotando a fraqueza ou paralisia do gliteo médio.

Teste para mobilizar a articulacdo sacroiliaca:

* Teste de mobilizagdo pélvica: o examinador pede para que o paciente fi que em dectbito dorsal; o
examinador coloca as mdos sobre as cristas iliacas e os polegares nas espinhas iliacas dntero-superiores
e as palmas sobre os tubérculos ilfacos, a seguir, comprime a pelve com forga em direcdo a linha média
do corpo; se o paciente se queixar de dor na regido da articulagdo sacroiliaca, pode haver alguma
patologia articular.
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» Manobra de Volkmann: o examinador apoia ambas as mdos sobre as espinhas ilfacas antero-
superiores, forcando-as a um movimento de abertura da pelve, a presenga de dor € indicativa de
patologia articular. 163

e Manobra de Lewin: o paciente é colocado em declbito lateral sobre o lado sdo. O examinador exerce
press3o com as maos apoiadas sobre a crista iliaca aplicando todo peso do seu corpo.

e Teste de Patrick ou Fabere: é realizado para se diagnosticar patologias que possam comprometer as
articulagdes do quadril. O paciente devera flcar em dectibito dorsal e colocar o pé do membro inferior
acometido sobre o joelho oposto, a articulacdo do quadril ficara fletida, abduzida e rodada
externamente, esses movimentos determinam o nome desse sinal Fabere. A ocorréncia de dor é
indicativa de patologia no quadril ou da musculatura adjacente.

4-APARELHO LOCOMOTOR: MEMBROS

Exame articular, tenddes e musculos: E necessério perguntar, antes do inicio do exame se ha alguma
articulagdo que sente dor

1. Inspecdo: Observar alteragdes de alinhamento, forma, volume, altera¢do da pele, deformidades e
atrofias musculares. Sempre comparando os dois lados.

2. Palpacdo: Observar se tumefago, calor,crepitagdes, pontos dolorosos.

3 Mobilizacdo: Testar mobilidade e amplitude de movimentos. Passiva e ativa.

TESTES NAS ARTICULACOES:

ATM: Indicadores do examinador dentro dos condutos auditivos do paciente. Pedir ao paciente para
abrir e fechar a boca. Testar abertura oral

Ombros: Abducdo (1802.); flex30(90 a 1802.); extensdo posterior(602.);adugdo(752.); rotagdo
externa(902.). rotacdo interna(909.; teste de Yergason

Cotovelos: Flex3do(1502); extensdo (02); supinacdo e pronagdo (902);Teste do cotovelo de tenista
Punhos e m3os: Flexdo(802); extensdo (902); desvio ulnar (302); desvio radial (202); pronagdo supinagdo
dos punhos; flexdo (902); extensdo (30-402), adugdo, abdugo (402); Sinal de Tinnel (nervo ulnar); Teste
de Phalen

Coxofemoral: Abducdo (452); aducdo(302); flexdo (1202); extensdo (302); rotagdo interna (452) e
externa (352); Teste de Patrick ou Fabere; Teste de Ortolani (no RN); Teste de Trendelenbrug (gliteo
médio)

Joelhos: Flexdao(1352); extensdo(02); rotagdo (dificil); Sinal da gaveta

Tibiotérsica: Flex3o plantar(502); flexdo dorsal ou extensdo (202)

Pés: Inersdo (aducdo e flexdo); eversdo (abdugdo e extensdo); flexdo; extensdo das
metatarsofalangeanas

5- FORCA E TONUS

- Forga Muscular: Avaliagdo é feita através da pesquisa dos grupos musculares realizados de forma
ativa. A reducdo da forga muscular deve ser analisada quanto sua distribuicdo e intensidade. Gradagdo
da forca muscular: Pode-se usar a descrigdo literal da forga ou em graus. Paresia (fraqueza muscular);
paralisia (auséncia de forgca muscular)

- Ténus: Paciente deitado, em relaxamento muscular: inspec¢do (verificar se hd ou ndo achatamento das
massas musculares — mais evidente nas coxas, valor significativo em acentuada diminuigdo do tonus);
palpacdo das massas musculares (grau de consisténcia muscular);
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Movimentos passivos: passividade diminuida = ténus aumentado/ passividade aumentada = ténus
diminuido; observar extensibilidade da fibra muscular.

Hipertonia, a consisténcia muscular estd aumentada, a passividade diminuida e a extensibilidade
diminuida, estando presente nas lesdes das vias motoras piramidais e extrapiramidais. Rigidez e
espasticidade.

Hipotonia, observam-se achatamento das massas musculares, consisténcia muscular diminuida, com
passividade e extensibilidade aumentadas, flacidez. E encontrada nas neuropatias periféricas, nas
mielopatias transversas (fase inicial), nas lesGes cerebelares, na coreia e outras alterac¢Bes.

Sem contragdo

Detecta-se ligeira contracdo
Movimento é eliminado pela gravidade
Move-se contra a gravidade

Move-se contra pequena resisténcia
Move-se contra forte resisténcia

BANCA RESPONSAVEL
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