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Anatomia de superficie e palpatéria da coxa e joelho

1. COXA

A coxa é o segmento entre o quadril e o joelho. A diafise do fémur é totalmente revestida
pela forte e abundante musculatura. Os musculos da coxa estdo organizados em trés
compartimentos, divididos pelos septos intermusculares provenientes da fascia lata. Os
compartimentos sdo: anterior, medial e posterior.

Os musculos do compartimento anterior sio flexores do quadril e extensores do joelho,
inervados pelo n. femoral.

Os musculos do compartimento medial sdo adutores do quadril (e alguns flexores do
joelho), inervados pelo n. obturatério.

Os musculos do compartimento posterior sdo extensores da coxa e flexores do joelho,
recebendo inervagdo do n. isquiatico.

As agdes aqui descritas sdo de simples aplicacdes, entretanto, convém lembrar que
alguns desses musculos atuam em movimentos rotacionais do joelho, um estudo

biomecanico se torna necessario para o entendimento.

Musculos anteriores da coxa: m. pectineo, m. iliopsoas, m sartério e o m. quadriceps

femoral.

Testes musculares para avaliacido: o m. pectineo, m. iliopsoas, m. sartério e o m. reto da

coxa produzem a flexdo da coxa. Posicione o paciente sentado, coloque uma de suas
maos sobre a face anterior da coxa, na extremidade distal (préximo a articulacdo do
joelho). Solicite que o paciente realize a flexdo da coxa contra sua resisténcia. O m.
sartorio produz o movimento de cruzar as pernas (flexdo, abducio e rotacio lateral da
coxa, associado a flexdo da perna). Para testar o m. quadriceps, mantenha o paciente na
posicdo sentada. Posicione sua mio na regido anterior e distal da perna (préximo da
articulacdo do tornozelo), solicite que o paciente faca a extensdo da perna, contra sua

resisténcia.
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Miisculos mediais da coxa: denominado de grupo adutor, formado pelos musculos: m.
adutor longo, m. adutor curto, m. adutor minimo, m. adutor magno, m. gracil e m.
obturador externo. O m. gracil é o mais superficial e o tinico que cruza a articulagdo do
joelho, agindo no movimento da perna (flexdo da perna) e, é o mais delgado dos
musculos adutores. Para testar os musculos adutores solicite a adugao da coxa, contra

uma resisténcia, podendo ser essa a mao do avaliador ou uma bola, por exemplo.

Miisculos posteriores da coxa: conhecidos como musculos do jarrete ou isquiotibiais:
m. semitendineo, m. semimembranaceo e m. biceps da coxa. Com excecdo da cabega
curta do m. biceps da coxa, que s6 age na flexdo da perna, os outros musculos produzem

a extensdo da coxa e a flexdo da perna.

Misculo semitendineo: nomeado assim devido ao seu longo tenddo de insergio, que

cruza a regido posterior e medial do joelho.

Estratégia para a palpacdo: com o paciente em decubito ventral, posicione a articulagio
do joelho em flexdo (cerca 309) e, ofereca uma resisténcia na regido distal da perna em
sentido da extensdo, solicitando para o paciente manter a posi¢do inicial. Observe na
regido posterior e medial do joelho a elevacdo formada pelo tenddo do m. semitendineo,

e nesse momento palpe seu tenddo e, em diregao proximal, seu ventre (fig.60).

Misculo semimembranaceo: por possuir um tendio de origem com aparéncia de uma
larga membrana o miusculo citado foi nomeado. Cruza a regido posterior e medial do

joelho, profundamente ao m. semitendineo.

Estratégia para a palpacdo: a posicdo inicial é a mesma executada no m. semitendineo.
Ap6s localizar o tenddo do musculo semitendineo procure palpar profundamente o m.

semimembrandaceo (fig.60).
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Misculo biceps da coxa: possui uma cabeca longa, biarticular, que cruza as articulacoes
do quadril (extensdo da coxa) e joelho (flexdo da perna); uma cabega curta que cruza
apenas a articulacio do joelho. Ambas as cabecas se inserem na cabega da fibula, assim,

o m. biceps da coxa se localiza na regido posterior e lateral do joelho.

Estratégia para a palpacdo: a posigdo inicial é a mesma executada no m. semitendineo.

Localize na regido lateral e posterior do joelho o tendao do m. biceps da coxa, inserindo-

se na cabeca da fibula (fig. 60).

Fig. 60 - Face posterior do joelho. M. semitendineo (3), m. semimembraniceo e m. biceps da coxa (4).
Fonte: TIXA, 2009.

Trigono femoral: localizado na regifio anterior e proximal da coxa. E um espagco fascial
triangular com apice dirigido distalmente. O trigono aparece como uma depressdo
quando a coxa é flexionada e ligeiramente abduzida (fig. 61). Os limites do trigono
femoral sdo: o ligamento inguinal proximalmente, o m. adutor longo medialmente e o m.
sartorio lateralmente. O soalho do trigono femoral é formado pelos mm. pectineo e
iliopsoas, o teto é formado pela fascia lata e fascia cribriforme, tecido subcutianeo e pele.
Seu conteido de medial para lateral: k/ femoral e suas tributarias; a. femoral e seus

ramos ]e o nervo femoral com seus ramos.

Estratégia para a palpacdo: a palpacdo da artéria femoral é importante para avaliar o
pulso nesse vaso e a perfusdo para o membro inferior. A artéria femoral esta localizada

em uma distancia média entre o tubérculo pubico e a espinha iliaca antero-superior (fig.
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62). Lateralmente a artéria, podemos projetar a trajetéria do n. femoral e, medialmente

a veia femoral.

Fig. 62- Paciente em decubito dorsal. Espinha iliaca antero-superior (A), tubérculo pubico(B). A palpagao
do pulso femoral entre o ponto A e B.

Fossa poplitea: depressdo localizada posteriormente a articulagio do joelho Seus
limites sdo: proximal - em sua parte lateral pelo m. biceps femoral e, em sua parte
medial pelos mm. semitendineo e semimembranaceo; distal - sua regido lateral pela
cabeca lateral do m. gastrocnémio e m. plantar, e na sua regido medial, é limitada pela
cabeca medial do m. gastrocnémio; soalho - formado pela face poplitea do fémur,
ligamento popliteo obliquo, pela fascia sobre o m. popliteo; teto - pela tela subcutanea e
pele.

Seu contetudo: v. safena parva, W poplitea, a. poplitea, nn. tibial e fibular comum, n.

cutaneo femoral posterior e linfonodos popliteos.
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Pulso popliteo: estratégia para a palpacdo: como a artéria poplitea é muito profunda,

pode ser dificil sentir o pulso popliteo. Posicione o paciente em decuibito dorsal, com os
joelhos fletidos e a planta dos pés apoiadas na maca. A flexdo do joelho produz o
relaxamento da fascia poplitea e dos musculos do jarrete. A palpacio é feita lateralmente

ao tenddo do m. semitendineo.

2.JOELHO

E uma articulagéo sinovial do tipo condilar, biaxial (eixos para flexdo /extensio e rotagio
medial/rotacdo lateral). As estruturas 6sseas do joelho sdo facilmente palpaveis. O
joelho é uma articulagio composta, formada por trés ossos e trés articulagdes,
envolvidas pela mesma capsula articular. A epifise distal do fémur se articula com a
epifise proximal da tibia (articulagdo tibio-femoral) e, a face anterior e distal do fémur se

articula com a face posterior da patela (articulagio femoro-patelar).

Na articulacdo do joelho, podemos palpar os elementos 6sseos: patela e suas margens,
condilos femorais e tibiais, epicondilos do fémur e tuberosidade da tibia; e elementos
moles: tenddo do quadriceps, ligamento da patela, ligamentos colaterais tibial e fibular, e

os meniscos medial e lateral.

Patela e ligamento da patela: o maior osso sesamoéide do corpo, a patela aumenta a
forca de contracdo do m. quadriceps (funciona como uma polia) e protege a articulagdo

do joelho.

Estratégia para a palpacdo: a patela é totalmente subcutanea. Posicione o membro

inferior do paciente na maca com extensao da perna. Solicite para o paciente manter o
m. quadriceps relaxado. Desta forma, vocé poderd deslocar a patela lateralmente e
medialmente e identificar suas margens: medial e lateral, sua base (local de inser¢ao do

tenddo do m. quadriceps) e seu apice (local de insercdo do ligamento da patela) (fig. 63).
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Fig. 63 - Paciente com extensdo do joelho. Patela (A). O indicador do avaliador indica o ligamento da
patela.

Condilos femorais: os condilos femorais se articulam com a face articular superior da

tibia. O condilo medial é maior que o lateral.

Estratégia para a palpacdo: com o joelho posicionado em flexdo, localize a patela e
deslize os dedos no sentido lateral e medial, de encontro com o fémur. Palpe o contorno

arredondado dos condilos femorais (fig. 64).
Condilos tibiais: os condilos tibiais recebem os grandes condilos do fémur.

Estratégia para a palpacdo: apos a localizagdo dos condilos do fémur, deslize o dedo
distalmente, passando a depressdo (area interarticular), até a os macicos cdndilos tibiais
(fig. 64).

O tendao do m. quadriceps e o ligamento da patela: o tenddo do m. quadriceps se
insere na base da patela, envia prolongamentos laterais a patela, para formar os
retinidculos medial e lateral do joelho. Sua continuacio, o ligamento da patela estende-se

do 4pice da patela para a tuberosidade da tibia (fig. 64).

Tuberosidade da tibia: elevacio na face anterior e proximal da tibia. Local onde ocorre

0 apoio 6sseo quando a pessoa ajoelha.
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Estratégia para a palpacdo: localize o dpice da patela, siga pelo ligamento da patela, até

alcancar a grande elevacio formada pela tuberosidade da tibia (fig. 64).

Fig. 64 - Paciente com joelho flexionado. Patela (A); tenddo do m. quadriceps (F) inserido na patela;
menisco lateral (D) e menisco medial (E) na area interarticular. As setas indicam as posi¢des dos condilos
femorais e as cabegas de setas indicam a posi¢do dos condilos tibiais.

Ligamentos colaterais e meniscos: na area interarticular do joelho, deslize os dedos
lateralmente e medialmente, exercendo uma pressdo maior para a palpacdo dos
meniscos lateral e medial respectivamente. Na regido lateral do joelho, estendendo-se do
epicondilo lateral do fémur para a cabeca da fibula esta localizado o ligamento colateral
fibular (fig. 66); na regido medial, do epicondilo medial para a face medial e proximal da

tibia, o ligamento colateral tibial (fig. 67).

Fig. 66 - Palpagdo do ligamento colateral fibular. Fig. 67 - Palpagdo do ligamento colateral tibial.
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