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CAPÍTULO 1

Introdução à Palpação
A palpação é uma das ferramentas mais valiosas do fisioterapeuta. Ela permite
localizar estruturas anatômicas, identificar alterações de tônus, temperatura,
textura e sensibilidade, além de orientar o raciocínio clínico e a escolha de técnicas
terapêuticas.

Uma palpação eficaz depende de conhecimento anatômico sólido, sensibilidade tátil
desenvolvida, técnica correta e comunicação clara com o paciente. Neste e-book,
você encontrará um guia prático dos principais pontos de referência utilizados na
avaliação fisioterapêutica.

Por que dominar a palpação?
• Aumenta a precisão diagnóstica;
• Direciona a aplicação de terapias manuais;
• Permite monitorar a evolução clínica;
• Fortalece a relação terapêutica com o paciente.
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CAPÍTULO 2

Princípios Técnicos
Para palpar com qualidade, é necessário aplicar pressão adequada, utilizar a
superfície mais sensível da mão (polpas digitais) e realizar movimentos lentos,
exploratórios e sistemáticos.

Componentes fundamentais
Componente Descrição

Pressão Iniciar leve e aumentar progressivamente conforme o tecido.

Direção Perpendicular à fibra ou estrutura pesquisada.

Ritmo Movimentos lentos permitem melhor percepção tátil.

Sequência Explorar de proximal para distal e do superficial para o profundo.

Comparação Sempre comparar com o lado contralateral.

Preparação do terapeuta
• Unhas curtas e mãos aquecidas;
• Postura confortável, evitando tensão de ombros e punhos;
• Concentração plena durante a exploração;
• Uso mínimo de força, priorizando sensibilidade.
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CAPÍTULO 3

Posicionamento do Paciente
O posicionamento adequado facilita o acesso à estrutura pesquisada e o
relaxamento muscular do paciente. Cada região corporal exige uma configuração
específica.

Região Posição sugerida Objetivo

Cervical Decúbito dorsal com suporte occipitalRelaxamento da musculatura suboccipital

Ombro Sentado com braço apoiado Acesso a acrômio, coracóide e tuberosidades

Coluna Decúbito ventral com travesseiro sob abdomeRedução da lordose lombar

Quadril Decúbito lateral com joelho flexionadoPalpação de trocânter e glúteo médio

Joelho Sentado com joelho flexionado 30°Palpação da linha articular

Tornozelo Sentado com pé pendente Acesso a maléolos e ligamentos
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CAPÍTULO 4

Pontos Ósseos Essenciais
Ombro

• Acrômio: ponto lateral e superior, referência para o subacromial;
• Processo coracóide: anterior, medial ao úmero, inserção do peitoral menor e

cabeça curta do bíceps;
• Tuberosidade maior do úmero: lateral, onde se inserem supraespinal, infraespinal

e redondo menor;
• Tuberosidade menor: anterior, inserção do subescapular;
• Espinha da escápula: divide fossa supra e infraespinhal.

Cotovelo e antebraço
• Epicôndilo lateral: origem dos extensores do punho;
• Epicôndilo medial: origem dos flexores do punho e pronador redondo;
• Olecrano: extremidade proximal da ulna, dolorido em bursites.

Coluna
• Processos espinhosos: orientam níveis vertebrais (C7 é o mais proeminente);
• Crista ilíaca: ápice no nível de L4-L5;
• Espinha ilíaca póstero-superior (EIPS): geralmente ao nível de S2.

Membros inferiores
• Trocânter maior: lateral do quadril;
• Tuberosidade tibial: inserção do tendão patelar;
• Maléolos: medial (tíbia) e lateral (fíbula);
• Tuberosidade do calcâneo: inserção do tendão de Aquiles.
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CAPÍTULO 5

Musculatura Superficial
A palpação muscular deve considerar origem, inserção, direção das fibras e função.
Solicitar contração isométrica auxilia na identificação da estrutura.

Membro superior
Músculo Localização Ação de teste

Trapézio superior Do occipital ao acrômio Elevar ombros

Deltóide Envolve o ombro Abduzir braço 30°

Bíceps braquial Face anterior do braço Flexão do cotovelo com supinação

Tríceps braquial Face posterior do braço Extensão contra resistência

Tronco e core
Músculo Localização Ação de teste

Reto abdominal Anterior, entre esterno e pube Elevar tronco em decúbito dorsal

Oblíquos Lateral do abdome Rotação/inclinação de tronco

Eretores da espinha Paravertebrais Extensão da coluna

Quadrado lombar Lateral, entre 12ª costela e crista ilíacaInclinação lateral

Membro inferior
Músculo Localização Ação de teste

Glúteo máximo Posterior do quadril Extensão do quadril

Glúteo médio Lateral do quadril Abdução do quadril em decúbito lateral

Quadríceps Face anterior da coxa Extensão do joelho

Isquiotibiais Face posterior da coxa Flexão do joelho

Gastrocnêmio Panturrilha superficial Flexão plantar em pé
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CAPÍTULO 6

Tendões e Ligamentos
A palpação tendínea deve ser feita com a estrutura sob leve tensão. Já os ligamentos
são mais bem palpados em posição neutra da articulação.

Tendões clinicamente relevantes
• Supraespinal: logo abaixo do acrômio, com braço em extensão e rotação interna;
• Bíceps (cabeça longa): no sulco bicipital, entre as tuberosidades;
• Patelar: entre patela e tuberosidade tibial;
• Aquiles: posterior ao tornozelo, inserção no calcâneo;
• Tibial posterior: posterior ao maléolo medial.

Ligamentos-chave
• Colateral medial do joelho: face medial da articulação;
• Colateral lateral do joelho: face lateral, com joelho em '4';
• Talofibular anterior: anterior ao maléolo lateral (mais lesado em entorses);
• Deltóide do tornozelo: medial, ampla inserção no talus, calcâneo e navicular.
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CAPÍTULO 7

Erros Comuns na Palpação
• Aplicar pressão excessiva desde o início, gerando desconforto e alterando a

percepção do tecido;
• Palpar com a ponta dos dedos em vez das polpas digitais;
• Não comparar com o lado contralateral;
• Explorar somente pontos isolados, sem contextualizar com a anatomia funcional;
• Ignorar a resposta verbal e não verbal do paciente durante a avaliação;
• Palpar com a mão fria, gerando reação de defesa muscular.
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CAPÍTULO 8

Dicas Práticas
• Sempre explique ao paciente o que será palpado e por quê;
• Use pontos de referência ósseos como âncora para localizar músculos e tendões;
• Peça contrações isométricas leves para confirmar a estrutura palpada;
• Registre achados assimétricos para acompanhar evolução;
• Treine a sensibilidade tátil praticando em superfícies diferentes.
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ENCERRAMENTO

Resumo
A palpação é uma habilidade que combina conhecimento anatômico, técnica manual
e sensibilidade clínica. Sua prática constante melhora a precisão diagnóstica e a
segurança na aplicação de intervenções.

Este e-book apresentou os principais pontos ósseos, musculares, tendíneos e
ligamentares utilizados na prática fisioterapêutica, além de princípios técnicos e
erros a evitar. Recomenda-se treino sistemático em pares e revisão contínua da
anatomia topográfica.
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