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Roteiro

Anatomia

Exame Físico

Doenças do quadril



ANATOMIA

• Articulações:

–Coxofemural

–Sacroilíaca

–Sínfise púbica



Articulação do quadril

• Articulação sinovial, multiaxial, esferoide, 
forte, estável













Inspeção

• Observação da caminhada

• Observar:

– Desvios posturais

– Contraturas

– Tipo de marcha

– Cicatrizes

– Hipotrofias



Palpação

 Face anterior:

• Espinhas ilíacas ântero-
superior

• Tubérculo púbicos

• Articulação do quadril

• Sínfise púbica

• Ligamento inguinal

Trígono femoral.



Palpação
• Face posterior 

– Espinhas ilíacas póstero-superior

– Tuberosidade isquiática – Nervo ciático (ponto 
médio com trocânter maior)

– Articulação sacroilíaca posterior

– Cristas ilíacas



Palpação

• Face posterior

– Trocânter maior (tendinites ou bursites)

• Tendão do músculo glúteo médio



Mobilidade articular

• Flexão (0/120º)

• Extensão (0/30º)
Contratura em flexão do quadril

Escorregamentos epifisários



Mobilidade articular

• Adução (0/30º) 

• Abdução (0/50º)



Mobilidade articular

• Rotação externa (0/50º)

• Rotação interna (0/40º)
OBS: Primeiro movimento perdido na 
coxartrose



Testes de contraturas musculares

 Teste de Ely: contratura do reto femoral (eleva-se o 

quadril)

Teste de Ober: 

Contratura do trato iliotibial



Testes de contratura muscular

• Teste de contratura dos músculos posteriores 
da coxa:



Encurtamento do membro inferior

• Acima do trocânter:

– Coxa vara (Fx colo femoral, epifisiólise, dç de 
Pethers)

– Perda da cartilagem articular

– Luxação do quadril

• Abaixo do trocânter:

– Fraturas de fêmur ou tíbia

– Dist do crescimento



Encurtamento do membro inferior



Testes especiais

• Teste de Patrick-FABERE

• Teste de Trendelenburg

• Sinal de Trendelenburg

• Teste de Thomas

• Teste de Craig

• Teste de Faduri



Teste de Patrick (Fabere)

• Pode referir dor em quadril ou em sacroilíacas

• F (flexão) AB (abdução) ER (Rotação externa)



Teste de Trendelenburg
• Avalia o glúteo médio
• Permanecer na posição por mais 

de 30 seg
• Se teste positivo pode indicar:

– Paralisia ou paresia glútea;
– Antálgica;
– Incompetência glútea por coxa 

vara;
– Luxação congênita do quadril.



Sinal de Trendelenburg

• Marcha alterada para contrabalancear a 
queda causada pela insuficiência do glúteo 
médio



Teste de Thomas

 Avalia o grau de contratura em flexão do 
quadril (perda da extensão)

Costuma ser o primeiro sinal de derrame na 
articulação coxofemoral



Teste de Craig

• Usado para medir o ângulo de anteversão 
femoral



Teste de Faduri

• Teste mais sensível para a Síndrome do 
Impacto femoroacetabular



Exame neurológico

• Testes motores

• Testes de sensibilidade



Testes motores

• Grupos musculares

– Flexor: iliopsoas e reto femoral
– Extensor: Glúteo máximo e posterior da coxa
– Abdutor: Glúteo médio e mínimo
– Adutor: Adutores longos, cuto e magno, pectíneo e 

grácil

– Rotador externo: piriforme, obturador interno, gêmeo 
superior e inferior, quadrado femoral

– Rotador interno: obturador externo



Teste do iliopsoas (Flexão)



Teste do glúteo máximo (extensão)



Teste do glúteo médio (Abdutor)



Teste dos adutores



Teste de sensibilidade


