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INTRODUCAO

A anatomia palpatdria e o raciocinio clinico sao pilares fundamentais na
pratica fisioterapéutica, especialmente em areas como ortopedia,
traumatologia, desportiva e terapia manual. A habilidade de localizar com
precisao estruturas anatomicas através da palpacao nao apenas melhora a
acuracia da avaliacao, mas também potencializa a eficacia do tratamento. Ao
lado disso, o raciocinio clinico é o processo cognitivo que permite ao
fisioterapeuta interpretar informacoes clinicas, formular hipoteses diagnosticas
e tomar decisdes terapéuticas adequadas, sempre considerando a
individualidade do paciente. No cenario atual da fisioterapia baseada em
evidéncias, é imprescindivel que o profissional combine a experiéncia clinica
com o conhecimento anatémico detalhado, habilidades de avaliacao sensivel e
julgamento critico. A simples execucao de testes ou manobras perde eficacia
qguando nao esta inserida em um raciocinio clinico estruturado.
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HISTORIA E EVOLUCAO DA ANATOMIA PALPATORIA

A palpacao anatomica € uma habilidade milenar, presente nas praticas médicas
desde as civilizacoes antigas. Hipocrates (c. 460-370 a.C.), considerado o pai
da medicina, ja defendia a importancia da inspecao e da palpacao como
métodos essenciais para o diagndstico fisico. Os médicos da Grécia Antiga
utilizavam o toque para avaliar sinais como temperatura, rigidez e alteracoes
estruturais no corpo. Durante a Idade Média, com a limitacao do estudo
anatomico imposto por restricoes religiosas e culturais, a palpacao foi mantida
mais como uma pratica empirica. No entanto, com o Renascimento e o avanco
da dissecacao anatémica, a precisao do conhecimento sobre o corpo humano
aumentou significativamente, especialmente com obras como De Humani
Corporis Fabrica de Andreas Vesalius (1543).

A partir do século XIX, com o surgimento da medicina baseada em observacao
clinica, a anatomia palpatoria passou a integrar os curriculos médicos e
paramédicos. No campo da fisioterapia, especialmente com o fortalecimento
da terapia manual no século XX, a palpacao tornou-se ferramenta central na
avaliacao musculoesquelética. Nas Ultimas décadas, a palpacao tem sido cada
vez mais integrada a métodos de imagem como ultrassonografia
musculoesquelética, que ajudam a validar a acuracia das técnicas manuais. O
ensino da anatomia palpatdria evoluiu com o uso de modelos anatomicos,
simulacdes digitais e realidade aumentada, proporcionando mais precisao e
feedback no aprendizado.

Estudos contemporaneos reforcam que a pratica deliberada, aliada ao
conhecimento anatomico profundo e a recursos complementares (como
ultrassonografia e palpacao assistida por imagem), contribui para maior
confiabilidade e reprodutibilidade clinica. O microscépio proporcionou grande
desenvolvimento desta ciéncia. Com a tecnologia, foi possivel observar os
pequenos detalhes e aprimorar o método de dissecacao, o que aumentou a rapidez
no diagndstico e investigacao do corpo. A anatomia humana é estudada por partes:
cabeca, pescoco, membros, abdomen. Assim, se tem uma ideia geral sobre a
formacao e estrutura do corpo humano.

O conceito de raciocinio clinico também tem raizes antigas, com registros desde
os tratados hipocraticos. No entanto, sua formalizacdao como area de estudo
sistematico em salde comecou na década de 1970, com pesquisas sobre a forma
como médicos e terapeutas tomam decisdes clinicas. O raciocinio clinico
envolve uma combinacao de habilidades cognitivas, intuicao, percepcao
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sensorial e julgamento baseado em evidéncia. Ele passou a ser estudado dentro
de modelos, como:

e Modelo Hipotético-Dedutivo (Elstein et al., 1978): o clinico formula
hipoteses com base nos dados iniciais e as testa ao longo da avaliacao.

e Modelo de Raciocinio Narrativo: foca na historia do paciente, sua
vivéncia da doenca e contexto biopsicossocial.

o Modelo Dual Process: propde dois sistemas de pensamento - um rapido,
intuitivo e baseado em padroes (Sistema 1), e outro mais lento, analitico
e reflexivo (Sistema 2).

Na fisioterapia, especialmente desde os anos 1990, o raciocinio clinico passou
a ser fortemente incorporado a pratica profissional, influenciado por
abordagens como o modelo biopsicossocial e a pratica baseada em evidéncias.
Atualmente, o raciocinio clinico € reconhecido como uma competéncia central
que diferencia a atuacao reflexiva e segura do fisioterapeuta, permitindo uma
abordagem personalizada e eficaz para cada paciente.
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ANATOMIA PALPATORIA - VISAO CLINICA

Para cada musculo que precisa passar pelo exame de palpacao, existem
protocolos que podem ser realizados para identifica-los e localiza-los com mais
precisdo. Infelizmente, a anatomia palpatoria e a palpacao muscular muitas
vezes nao sao devidamente apreendidas. Na maioria dos casos isso se deve a
maneira como sao apresentadas nos livros didaticos e salas de aulas.
Fomentamos orientacdes que vao melhorar e muito sua linha de raciocinio para
0 assunto.

A primeira orientacdo é saber quais partes do corpo estao ligadas ao musculo
alvo do exame palpatorio, estrutura que origina e estrutura que insere o
musculo ou outro tecido mole. Ter esse conhecimento é o primeiro passo
necessario porque da a localizacao geral de onde colocar os dedos durante a
palpacao do tecido muscular. A anatomia é essencial para entender todos
detalhes que possa envolver uma estrutura. Exemplo, se o musculo alvo € o
deltoide, temos que saber a que outras partes do corpo ele se liga. Essas partes
seriam clavicula lateral, acrémio, espinha da escapula, até a elevacao
deltoideana do Umero. Isso nos diz que devemos colocar os dedos entre a
conexao da clavicula com a escapula e a elevacao delotidea. A palpacao é feita
entre as diversas conexodes que esse musculo possui, mais especificamente, se
quisermos palpar o deltdide anterior, coloca-se os dedos distalmente a clavicula
lateral. Por outro lado, se quisermos palpar o deltéide médio, coloca-se os
dedos distalmente ao acromio. E se quisermos palpar o deltéide posterior,
coloca-se os dedos logo abaixo da espinha da escapula.

CONHECER AS AGCOES MUSCULARES

Quando o mdusculo alvo se contrai, isso faz com que endureca e se torne
palpavelmente mais claro. Vamos novamente considerar o deltéide como o
nosso exemplo. Se soubermos como o musculo se comporta em determinadas
posicoes, saberemos o que pedir ao paciente para obter a contracao desse
musculo. No caso do deltdide, pede-se ao paciente para mover o braco para
longe da linha média do corpo. Em movimento de abducdo na articulacao
glenoumeral. Assim, o deltdide contrai-se e se torna palpavelmente mais duro.
Permitindo sentir ao toque a sua totalidade mais facilmente, discernindo-o de
outros musculos. Escolha a melhor opcao para solicitar uma contracao
isométrica para evidenciar o musculo alvo. As orientacoes vistas até agora, faz
com que a palpacao seja efetiva. No entando, envolver o masculo alvo, fazendo
com que ele endureca e se destaque dos tecidos moles proximos também pode
nao ser suficiente. Se a acao escolhida também fizer com que outros musculos
se envolvam, entdo é dificil discernir o masculo alvo desses outros musculos,
dessa forma a palpacao nao ficara clara.

E importante que o objetivo do profissional ndo seja apenas sentir o tecido alvo,
mas ter a capacidade de saber quando se esta sobre ele e quando nao se esta.

w & dcast
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Em outras palavras, deve-se identificar claramente o musculo alvo entre todos
os outros tecidos. E isso € impossivel sem o conhecimento apropriado sobre
anatomia palpatoria. Precisamos, entdao, encontrar uma maneira de evolver o
musculo alvo sem afetar outros musculos. O que buscamos é uma contracao
isolada. E na maioria dos casos esse resultado pode ser obtido. E assim que
chegamos a nossa terceira orientacao para uma palpacao eficaz. Se trata de um
refinamento da etapa anterior. Um aprimoramento essencial.

Escolher a melhor acao para criar uma contracao isolada requer o conhecimento
nao apenas das acoes do musculo alvo, mas também das acoes de todos os
musculos proximos a ele. E aqui que nossos conhecimentos sobre anatomia
palpatoria sao testados. Precisamos pensa em todas as diferentes acoes do
musculo alvo. Assim, encontraremos uma dentre elas que mais se distancia dos
musculos adjacentes. Se quisermos, por exemplo, discernir apenas o deltodide
anterior durante a palpacao, a flexao do braco na articulacao glenoumeral é a
melhor acao articular. O deltoide anterior envolve sem envolver também o
deltoide médio. O mesmo nao acontece com abducao glenoumeral, que envolve
as fibras anteriores, médias e posteriores.

Outro exemplo é o flexor radial do carpo, este tem o papel de fletir e abduzir
a mao. Se pedirmos para o paciente flexionar a mao na altura da articulacao do
punho, o flexor radial do carpo é acionado. Mas junto com ele, muitos outros
musculos do antebraco. Muitos outros musculos do antebraco anterior,
incluindo o palmar longo pode nao importar se estivermos apalpando apenas o
tendao distal do flexor radial do carpo. Ja que este esta longe do tendao distal
do palmar longo. Mas se for necessario aproximar-se dessa regiao, sugerimos
entdo ficar atento pois pode gerar dificuldade em discernir os dois musculos.

CONTRACAO CONTRA RESISTENCIA

Simplesmente pedir ao paciente para realizar a acdao necessaria para a
contracao muscular nem sempre causa uma contracao forte o suficiente. Assim,
a palpacao se torna mais dificil. Isso acontece principalmente quando a parte
do corpo que esta sendo movida nao esta sendo movimentada para cima, contra
a gravidade, ou se nao é muito pesada. Desse modo, o seu peso nao oferece
resisténcia suficiente para criar uma contracao forte.

Ao adicionar resisténcia, o musculo alvo deve se contrair com maior forca e
ficara palpavelmente mais perceptivel. Entao, se o paciente contrai o musculo
e vocé ainda nao consegue senti-lo contraido, adicione resisténcia. Se
necessario, continue a adicionar mais resisténcia até sentir a contracao
muscular. E claro que mais forca de contracdo nem sempre é melhor. Além
disso, é importante saber que a contracao muscular pode variar tanto de
mUsculo em uma mesma pessoa, quanto de pessoa para pessoa com um mesmo
musculo. Se mais resisténcia nao funcionar, tente menos.
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FUNDAMENTOS DA ANATOMIA PALPATORIA

A anatomia palpatoria é o ramo da anatomia aplicada que estuda e ensina
a localizacao, identificacao e analise de estruturas anatdémicas através do toque
manual. Compreende a avaliacdao de ossos, musculos, ligamentos, tendoes e
proeminéncias anatébmicas, sendo uma competéncia essencial para
fisioterapeutas, osteopatas e outros profissionais da saude que utilizam o
exame fisico como ferramenta diagnostica e terapéutica.

PRINCIPIOS BASICOS DA PALPACAO
A palpacao € mais do que sentir uma estrutura. Ela envolve:

» Precisdao anatomica: conhecimento teorico aprofundado da localizacao e
relacao entre estruturas;

o Técnica adequada de toque: controle de forca, ritmo e direcao;

o Feedback sensorial ativo: habilidade de perceber variacées de textura,
densidade, temperatura e resposta do paciente;

o Posicionamento do paciente e do terapeuta: facilita a exposicao das
estruturas-alvo.

A combinacao desses principios garante maior validade clinica na coleta de
dados durante a avaliacao.

TECNICAS DE PALPACAO

A palpacao pode ser dividida em diferentes tipos, dependendo do objetivo
clinico e da estrutura a ser avaliada:

» Palpacao superficial: Utilizada para avaliar estruturas mais proximas da
pele, como fascias, tenddes e musculos superficiais.

o Palpacao profunda: Necessaria para examinar masculos mais profundos,
articulacoes e estruturas osseas.

» Palpacdo estatica: Envolve a identificacao de pontos anatémicos sem
movimento.

« Palpacdo dinamica: Permite avaliar a funcao muscular e a mobilidade
articular em diferentes movimentos.

METODOS DE PALPACAO
As técnicas palpatorias incluem:

o Deslizamento superficial: para avaliacao de temperatura, sensibilidade
e textura cutanea;
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o Palpacdo profunda: para identificacdo de massas, tonus muscular e
estruturas profundas;

o Palpacao estatica: usada para localizar pontos anatomicos especificos;

o Palpacao em movimento: auxilia na identificacao de estruturas moveis
ou funcionais, como tenddes durante a contracao.

FATORES QUE INFLUENCIAM A PALPACAO

o Biotipo corporal (excesso de tecido adiposo pode dificultar);

o Nivel de treinamento (a pratica clinica melhora a sensibilidade manual);

e Resposta do paciente (dor, tensao ou ansiedade interferem no
feedback);

e Ambiente e postura (iluminacao, conforto e ergonomia sao importantes).

PALPACAO POR SISTEMA

Para otimizar a avaliacado clinica, a palpacao pode ser organizada por sistemas
de estruturas anatomicas. Isso permite uma abordagem sistematica e orientada
para as queixas do paciente.

a) Mdsculos

A palpacao muscular busca identificar:

Tonus muscular (hipertonia, hipotonia)
Presenca de espasmos ou contraturas

Pontos gatilho miofasciais (com dor referida)
Alteracoes de consisténcia ou temperatura

b) Tendoes

Os tendoes sao estruturas firmes, palpaveis ao longo do trajeto do musculo até
sua insercao dssea. Sao avaliados quanto a:

o Dor a compressao
o Espessamento ou nddulos (sugestivos de tendinopatia)
e Movimentacao sincrénica com a contracao muscular

c) Ligamentos

Ligamentos normalmente nao sao facilmente palpaveis, mas podem ser
identificados e testados em:

« Avaliacao de integridade (apos entorses)

» Sensibilidade localizada a palpacao
e Presenca de edema ao redor da articulacao
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d) Nervos Periféricos
Nervos podem ser palpados em areas anatomicas onde estao mais superficiais:
e Nervo ulnar no cotovelo (sulco do nervo ulnar)
o Nervo ciatico na regiao glutea
« Nervo tibial posterior atras do maléolo medial
Sao avaliados quanto a:
o Sensibilidade aumentada (alodinia)
e Presenca de dor irradiada a compressao (sinal de Tinel)
e Mobilidade neural
e) Estruturas Osseas
A palpacao éssea busca detectar:
e Pontos dolorosos (como em fraturas ou lesées por estresse)

e Desalinhamentos ou deformidades
o Referéncias anatomicas para outras estruturas.

FISIOTERAPIA EM 3D



FRANCISCO PEDRO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Netter, F. H. (2023). Atlas de Anatomia Humana (82 ed.). Rio de Janeiro:

Elsevier.

Bochenek, A., & Reicher, M. (2022). Anatomia Clinica: Aspectos

Magee, D. J. (2021). Ortopedia: Avaliacao e Diagnostico Fisico (62 ed.).
Rio de Janeiro: Elsevier.

Hoppenfeld, S. (2020). Propedéutica Ortopédica: Coluna e Extremidades
(5% ed.). Porto Alegre: AMGH.

Kendall, F. P., McCreary, E. K., Provance, P. G., Rodgers, M. M., &
Romani, W. A. (2021). Musculos: Provas e Funcdes com Postura e Dor (6*
ed.). Sao Paulo: Manole.

Cuthbert, S. C., & Goodheart, G. J. (2007). On the reliability and validity
of manual muscle testing: a literature review. Chiropractic &
Osteopathy, 15(1), 4. https://doi.org/10.1186/1746-1340-15-4

Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. M. R. (2022). Anatomia Orientada
para a Clinica (8 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Fernandez-de-Las-Penas, C., Cleland, J. A., & Dommerholt, J. (2018).

Manual Therapy for Musculoskeletal Pain Syndromes: An Evidence- and
Clinical-Informed Approach. Edinburgh: Elsevier Health Sciences.

FISIOTERAPIA EM 3D



FRANCISCO PEDRO

FISIOTERAPIA EM 3D



	INTRODUÇÃO
	HISTÓRIA E EVOLUÇÃO DA ANATOMIA PALPATÓRIA
	FUNDAMENTOS DA ANATOMIA PALPATÓRIA
	PRINCÍPIOS BÁSICOS DA PALPAÇÃO

	TÉCNICAS DE PALPAÇÃO
	MÉTODOS DE PALPAÇÃO
	FATORES QUE INFLUENCIAM A PALPAÇÃO

	PALPAÇÃO POR SISTEMA
	a) Músculos
	b) Tendões
	c) Ligamentos
	d) Nervos Periféricos
	e) Estruturas Ósseas

	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

