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Conteudo

Isquiostibiais origem e insergao
Reto femoral e quadriceps
lliopsoas
Abdutores e Adutores do Quadril
Rotadores Laterais do Quadril
Rotadores Mediais do Quadril
Panturrilha
Rotadores Mediais do Ombro
Rotadores Laterais do Ombro
Latissimo e Redondo Maior
Peitoral Maior e Menor
Romboides
Trapézios e escalenos
Esternocledomastdideo
Biceps Braquial
Flexores da Cabeca e Pescoco
Extensores da Cabega e Pescogo
Quadrado Lombar
Paravertebrais Lombares e Dorsais
Obliquos

cassiofsilva@hotmail.com




Adimensionais

Mede-se a flexibilidade através de valores dados as observacdes feitas pelo avaliador,
das amplitudes dos movimentos realizados pelo testado.
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Isquiostibiais

Verifica-se 0 encurtamento dos Isquiostibiais na sua origem e sua insercdo. O
encurtamento dos isquios pode levar a um aumento na sobrecarga na regido da coluna
lombar

Origem: teste de elevacdo da perna reta
Posicao do Paciente: decubito dorsal

Descricdo do Teste: O terapeuta eleva o membro a ser avaliado e verifica a expressao
do paciente, bem como a dificuldade de se realizar a elevacdo da perna. Ao sinal de dor
do paciente, observar até onde o membro pode ser levado, entre 80° e 90° de elevagédo
sem dor, considera-se normal, abaixo disso encurtamento de origem.

Sinais e sintomas: dor na regiao posterior do membro inferior

Teste normal

Encurtamento muscular: origem

Fonte: Acervo Pessoal
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http://vidaboa11.blogspot.com.br/2012/03/encurtamento-muscular-isquiostibiais.html

Para saber se 0 encurtamento é na insercdo dos Isquiostibiais realizar o teste da seguinte
forma:

Posicdo do Paciente: decubito dorsal, segurando a coxa a ser avaliada em torno de 100°
de flex&o de quadril.

Descri¢cdo do teste: o terapeuta realiza a extensdo do joelho do avaliado. da mesma
forma entre 80° e 90° de elevacdo sem dor, considera-se normal, abaixo disso |,
encurtamento de insergéo.

Sinais e sintomas: dificuldade de estender o joelho, dor na regido posterior da coxa ao
realizar a extensdo de joelho.

Teste normal

Fonte: Acervo Pessoal

Encurtamento muscular: insercao

Fonte: Acervo Pessoal
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Reto Femoral

Posicado do Paciente: decubito dorsal a beira da mesa com a fossa poplitea afastada
cerca de 5¢cm da mesa.

Descrigdo do Teste: O terapeuta solicita o paciente que segure a coxa contralateral a
que estd sendo avaliada, cerca de 100° de flexdo de quadril com o joelho fletido. O
terapeuta observa o membro inferior oposto (sobre a mesa).

Sinais e sintomas: sera positivo caso o joelho do membro inferior que se encontra
sobre a mesa permanega num angulo menor que 90°.

Comprimento Normal Encurtamento de Reto Femoral

Fonte: Acervo Pessoal

.7?

Fonte: Kendall’s,1995
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Quadriceps

Posicao do Paciente: decubito ventral

Objetivo: observar o encurtamento do quadriceps

Descri¢éo do Teste: o terapeuta flexiona o joelho da perna a ser avaliada e observa se
ha dificuldade de realizar a flexdo e se o paciente se queixa de dor. Observa o quadril a
procura de anteversdo do mesmo e aumento da lordose lombar.

Sinais e Sintomas: o paciente queixa-se de dor na regido anterior da coxa e ou regido

lombar e realiza anteversdo do quadril para amenizar os sintomas. Se o calcaneo tocar a
nadega sem dor ndo existe encurtamento muscular.

Comprimento Normal

Encurtamento de Quadriceps

Fonte: Acervo Pessoal
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Iliopsoas

Posicado do Paciente: decubito dorsal a beira da mesa com a fossa poplitea afastada
cerca de 5¢cm da mesa.

Objetivo: observar o encurtamento do iliopsoas

Descrigdo do Teste: O terapeuta solicita o paciente que segure a coxa contralateral a
que estd sendo avaliada, cerca de 100° de flexdo de quadril com o joelho fletido. O
terapeuta observa o membro inferior oposto (sobre a mesa).

Sinais e sintomas: serd positivo caso a coxa do membro inferior que se encontra sobre
a mesa ndo tocar a mesa.

Comprimento Normal Encurtamento Muscular

-

Fonte: Acervo Pessoal

Fonte: Kendall’s,1995

cassiofsilva@hotmail.com




Abdutores do quadril

Posicdo do Paciente: decubito dorsal, uma perna estendida a outra com flexdo de
quadril, joelho cruzando por cima da outra perna e pé apoiado na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento dos abdutores do quadril

Descrigdo do Teste: O terapeuta segura o joelho que esta flexionado e com a outra mao
segura na regido lateral e distal da perna, em seguida leva o0 membro inferior que esta
estendido na direcdo medial com a finalidade de ultrapassar a linha média do corpo.

Sinais e sintomas: sera positivo caso o membro inferior que estd sendo movido nédo
ultrapasse a linha média do corpo.

Comprimento normal

Encurtamento

Fonte: Acervo Pessoal
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Adutores do Quadril

Posicdo do Paciente: decubito Lateral.

Objetivo: observar o encurtamento dos adutores do quadril

Descricdo do Teste: O terapeuta pede para o paciente que realize uma abducdo do
membro inferior, verifica até onde o paciente leva o MI, em seguida o terapeuta realiza
a abducdo do Ml e indaga a respeito do que o paciente estéa sentindo.

Sinais e sintomas: serd positivo caso o0 membro inferior realize menos de 40° de
abducdo. Na avaliacdo passiva 0 paciente pode relatar dor ou desconforto na regido
medial da coxa.

Comprimento normal

Encurtamento

Fonte: Acervo Pessoal
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Panturrilha
Posicao do Paciente: decubito Dorsal com os calcaneos fora da mesa.
Objetivo: observar o encurtamento da panturrilha

Descricdo do Teste: O terapeuta segura acima do tornozelo da perna a ser avaliada e
com a outra mao, realiza uma dorsiflexdo do pé (segurar logo abaixo dos artelhos).

Sinais e sintomas: sera positivo caso a dorsiflexdo nao ultrapasse 90°. O paciente
poderd relatar dor e ou desconforto.

Comprimento normal

Encurtamento

Fonte: Acervo Pessoal

cassiofsilva@hotmail.com Pagina 10




Rotadores Mediais do Ombro

Posicao do Paciente: decubito Dorsal, quadril e joelhos fletidos com os pés apoiados
na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento dos rotadores mediais do ombro

Descricéo do Teste: O terapeuta solicita que o paciente realize uma abdugdo de ombro
90°, flexdo de cotovelo 90° e uma rotacéo lateral do ombro.

Sinais e sintomas: sera positivo caso o0 antebrago ndo toque a mesa.

Comprimento normal

Fonte: Kendalls,1995

Encurtamento

Fonte: Acervo Pessoal
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Rotadores Laterais do Ombro

Posicao do Paciente: decubito Dorsal, quadril e joelhos fletidos com os pés apoiados
na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento dos rotadores laterais do ombro

Descricéo do Teste: O terapeuta solicita que o paciente realize uma abdugdo de ombro
90°, flexdo de cotovelo 90° e uma rotacdo medial do ombro.

Sinais e sintomas: sera positivo caso o antebraco se mantenha acima de 15° da mesa.

Comprimento normal

Fonte: Kendalls,1995

Encurtamento

Fonte: Kendall’s,1995

cassiofsilva@hotmail.com Pagina 12




Latissimo e Redondo Maior

Posicao do Paciente: decubito Dorsal, quadril e joelhos fletidos com os pés apoiados
na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento do latissimo e redondo maior

Descrigdo do Teste: O terapeuta solicita que o paciente realize uma flexdo maxima
possivel de ombro.

Sinais e sintomas: sera positivo caso o bra¢o ndo toque a mesa.

Comprimento normal

Fonte: Kendall's,1995

Encurtamento

Fonte: Kendall’s,1995
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Peitoral Menor

Posicao do Paciente: decubito Dorsal, quadril e joelhos fletidos com os pés apoiados
na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento do peitoral menor

Descricéo do Teste: O terapeuta se posiciona na mesma linha dos ombros do paciente
de modo que possa observar a altura dos ombros em relacdo a mesa e a relacéo entre
eles.

Sinais e sintomas: sera positivo caso um ombro esteja mais elevado do que o outro em
relagdo a mesa ou 0S mesmo se encontre protraidos.

Encurtamento do Peitoral menor direito

Fonte: Kendall’s,1995

Fonte: Acervo Pessoal
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Peitoral Maior

Posicao do Paciente: decubito Dorsal, quadril e joelhos fletidos com os pés apoiados
na mesa.

Objetivo: observar o encurtamento do peitoral maior

Descricéo do Teste: O terapeuta se posiciona de modo que possa observar a altura dos
bracos em relacdo a mesa

Sinais e sintomas: sera positivo caso um ou ambos 0s bragos ndo toquem a mesa.

Comprimento normal

Fonte: Kendall’s,1995
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Romboides
Posicao do Paciente: De pé, de costas para o terapeuta.
Objetivo: observar o encurtamento dos romboides.

Descricdo do Teste: O terapeuta se posiciona atras do paciente e observa a posi¢do das
escapulas em relacdo a coluna vertebral (ap6fises espinhosas).

Sinais e sintomas: sera positivo caso um ou ambas as escapulas estejam a uma
distancia muito proxima das apofises, verificar a posicdo dos ombros que no caso do
encurtamento se encontraram retraidos.

Fonte: Reider,2003
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Trapézios
Posicéo do Paciente: Sentado.

Objetivo: observar o encurtamento dos trapézios.

Descricdo do Teste: O terapeuta se posiciona atras do paciente e pede que o paciente
realize uma inclinagdo lateral da cabeca até o maximo possivel e compara com a
inclinacdo contralateral.

Sinais e sintomas: sera positivo caso a inclinagdo seja menor que 45° ou o lado
contralateral ao lado de menor inclinagdo. Geralmente a orelha toca 0 ombro ou se
aproxima dele. E importante informar para o paciente que ndo eleve o ombro do lado da
flexdo.

Comprimento normal

Encurtamento muscular

Fonte: Acervo Pessoal
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Esternocledomastédeo

Posicdo do Paciente: Sentado.

Objetivo: observar o encurtamento do esternocledomastoideo.

Descri¢éo do Teste: O terapeuta se posiciona na frente do paciente e verifica a posi¢éo
das clavicular que devem estar ligeiramente obliquas com os acrémios mais elevados .

Sinais e sintomas: sera positivo caso as claviculas esteja perpendiculares ao solo

Fonte: http://www.saturnine.com.br/medidas.html
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