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O nervo fibular Função:

• Motora: dorsiflexão e eversão do pé, 
extensão do hálux.

• Sensibilidade: parte lateral da perna e 
dorso no pé.

• Autonômica: suor e produção do óleo.

Consequências:

• Perda sensitiva no território do 
n. fibular.

• Pé caído, déficit da extensão do 
hálux e dificuldade na eversão
do pé.

Fonte: WHO, 2020. 
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O nervo fibular comum
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          Foto 59 – Prova da força muscular                          Foto 60 – Prova da força muscular dos fibulares

                                                                                                      do extensor longo dos dedos

                       

Pesquisa de sensibilidade: a presença de sensibilidade cutânea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminações nervosas na 
pele), sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensações de calor, frio, dor, tato e 
pressão. Para a realização da pesquisa de sensibilidade são necessários alguns cuidados, assim 
como a metodologia da pesquisa de sensibilidade por meio do estesiômetro e da caneta esfero-
gráfica, citados na avaliação de sensibilidade dos membros superiores.

Realizar o teste em área próxima, dentro do mesmo território específico, quando na presença 
de calosidades, cicatrizes ou úlceras.

Prevenção e tratamento

Hidratação, lubrificação e massagem da pele
A hidratação e a lubrificação da pele são usadas em pele seca e hiperqueratósica,  compensan-

do as funções sudoríparas e sebáceas acometidas, melhorando as condições da pele e preparando 
para os exercícios (Fotos 61 e 62).

Na hidratação utiliza-se água na temperatura ambiente. Para lubrificar, podem ser utilizados 
vaselina, glicerina, óleo mineral ou vegetal e creme. Deve-se evitar o uso de gorduras que atraiam 
insetos e roedores.

As contra-indicações são feridas e ulcerações, sinais de infecção profunda e micoses nos es-
paços interdigitais.
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 Palpar os troncos nervosos perguntando se há dor e/ou choque. Fazer a palpação com ma-
nobras suaves para não causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro 
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderências nos planos profun-
dos e a existência de nódulos. Comparar com o lado oposto.

Fibular comum (CPE) �

Sentar o paciente com as pernas pendentes; palpar o nervo na face posterior da fíbula na 
junção entre sua cabeça e o corpo (Foto 55).

Tibial �

Paciente sentado; estender a perna ou deixar pendente; fazer inversão e flexão plantar, passi-
vamente; palpar o nervo atrás e logo abaixo do maléolo medial (Foto 56).

                           Foto 55 – Palpação                                      Foto 56 - Palpação do nervo tibial

                  do nervo fibular comum (CPE)    

 Explorar a mobilidade articular ativa e passiva das articulações a fim de observar se existem 
limitações na amplitude do movimento. As articulações serão classificadas como normais, mó-
veis ou rígidas:

Articulação normal – quando há amplitude completa de movimento ativo das ar- �
ticulações.
Articulação móvel – quando há uma boa amplitude de movimento passivo, mes- �
mo que não atinja 100%.
Articulação rígida – quando há perda de 25% ou mais de sua mobilidade passiva. �
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Quadro 8 – Noções de anatomia funcional e provas musculares - membros  

Inferiores

Foto 57 – Prova da força muscular do tibial anterior        Foto 58 – Prova da força muscular do hálux    

Nervos Músculos Funções Provas musculares

Fibular 
comum
(ramo 
profundo)

Tibial anterior

(avaliação 
m ínima 
exigida)

Dorsiflexão/exten-
são do pé
(puxar para cima)

Paciente sentado com joelho em ligeira flexão ou em 
extensão (neste caso há dim inuição do movimento pela 
tensão do músculo da panturrilha). O  exam inador esta-
biliza a perna da pessoa, segurando acima da articulação 
do tornozelo, solicita ao paciente para dorsiflexionar o pé 
com força máxima e aplica força contrária no dorso do pé.  
Verificar a contração muscular (Foto 57)

Fibular 
Comum
(ramo 
profundo)

Extensor do 
hálux

(avaliação 
m ínima 
exigida)

Extensão metatar-
so-falangiana do 
hálux

Paciente sentado, joelho em extensão. O exam inador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posição neutra e solicita ao 
paciente que faça extensão máxima do hálux, aplicando 
força contrária no dorso da falange proximal deste dedo.  
Verificar a contração muscular (Foto 58)

Fibular 
Comum
(ramo 
profundo)

Extensor 
longo dos 
dedos

Extensão metatar-
so-falangianas do 
segundo ao quinto 
dedos

Paciente sentado, joelho em extensão. O exam inador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posição neutra e solicita ao 
paciente para fazer extensão máxima dos dedos. 
O exam inador aplica força contrária no dorso das falanges 
proximais, do segundo ao quinto dedos.  Verificar a cont-
ração muscular  (Foto 59)

Fibular 
comum
(ramo 
superficial)

Fibulares 
longo e curto

Eversão do pé
(para o lado de 
fora)

Paciente sentado, joelhos estendidos com o extensor longo 
dos dedos relaxados. O exam inador estabiliza a articulação 
do tornozelo em posição neutra e solicita ao paciente para 
everter o pé aplicando força contrária na borda lateral do 
quinto metatarsiano, no sentido de empurrá-lo para den-
tro. Verificar a contração muscular (Foto 60)

Tibial Abdutor do 
hálux

Abdução do hálux 
e flexão metatarso-
falangiana

Em razão da dificuldade de realização da prova da 
musculatura intrínseca do pé, devem ser recomendados 
exercícios quando há alteração da sensibilidade na região 
inervada pelo tibial posterior
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Quadro 8 – Noções de anatomia funcional e provas musculares - membros  

Inferiores

Foto 57 – Prova da força muscular do tibial anterior        Foto 58 – Prova da força muscular do hálux    

Nervos Músculos Funções Provas musculares

Fibular 
comum
(ramo 
profundo)

Tibial anterior

(avaliação 
m ínima 
exigida)

Dorsiflexão/exten-
são do pé
(puxar para cima)

Paciente sentado com joelho em ligeira flexão ou em 
extensão (neste caso há dim inuição do movimento pela 
tensão do músculo da panturrilha). O  exam inador esta-
biliza a perna da pessoa, segurando acima da articulação 
do tornozelo, solicita ao paciente para dorsiflexionar o pé 
com força máxima e aplica força contrária no dorso do pé.  
Verificar a contração muscular (Foto 57)

Fibular 
Comum
(ramo 
profundo)

Extensor do 
hálux

(avaliação 
m ínima 
exigida)

Extensão metatar-
so-falangiana do 
hálux

Paciente sentado, joelho em extensão. O exam inador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posição neutra e solicita ao 
paciente que faça extensão máxima do hálux, aplicando 
força contrária no dorso da falange proximal deste dedo.  
Verificar a contração muscular (Foto 58)

Fibular 
Comum
(ramo 
profundo)

Extensor 
longo dos 
dedos

Extensão metatar-
so-falangianas do 
segundo ao quinto 
dedos

Paciente sentado, joelho em extensão. O exam inador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posição neutra e solicita ao 
paciente para fazer extensão máxima dos dedos. 
O exam inador aplica força contrária no dorso das falanges 
proximais, do segundo ao quinto dedos.  Verificar a cont-
ração muscular  (Foto 59)

Fibular 
comum
(ramo 
superficial)

Fibulares 
longo e curto

Eversão do pé
(para o lado de 
fora)

Paciente sentado, joelhos estendidos com o extensor longo 
dos dedos relaxados. O exam inador estabiliza a articulação 
do tornozelo em posição neutra e solicita ao paciente para 
everter o pé aplicando força contrária na borda lateral do 
quinto metatarsiano, no sentido de empurrá-lo para den-
tro. Verificar a contração muscular (Foto 60)

Tibial Abdutor do 
hálux

Abdução do hálux 
e flexão metatarso-
falangiana

Em razão da dificuldade de realização da prova da 
musculatura intrínseca do pé, devem ser recomendados 
exercícios quando há alteração da sensibilidade na região 
inervada pelo tibial posterior
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          Foto 59 – Prova da força muscular                          Foto 60 – Prova da força muscular dos fibulares

                                                                                                      do extensor longo dos dedos

                       

Pesquisa de sensibilidade: a presença de sensibilidade cutânea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminações nervosas na 
pele), sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensações de calor, frio, dor, tato e 
pressão. Para a realização da pesquisa de sensibilidade são necessários alguns cuidados, assim 
como a metodologia da pesquisa de sensibilidade por meio do estesiômetro e da caneta esfero-
gráfica, citados na avaliação de sensibilidade dos membros superiores.

Realizar o teste em área próxima, dentro do mesmo território específico, quando na presença 
de calosidades, cicatrizes ou úlceras.

Prevenção e tratamento

Hidratação, lubrificação e massagem da pele
A hidratação e a lubrificação da pele são usadas em pele seca e hiperqueratósica,  compensan-

do as funções sudoríparas e sebáceas acometidas, melhorando as condições da pele e preparando 
para os exercícios (Fotos 61 e 62).

Na hidratação utiliza-se água na temperatura ambiente. Para lubrificar, podem ser utilizados 
vaselina, glicerina, óleo mineral ou vegetal e creme. Deve-se evitar o uso de gorduras que atraiam 
insetos e roedores.

As contra-indicações são feridas e ulcerações, sinais de infecção profunda e micoses nos es-
paços interdigitais.

Fonte: Brasil, 2008.
Fonte: Brasil, 2008.



O nervo tibial posterior

Função:

• Motora: musculatura intrínseca do pé.
• Sensibilidade: região plantar.
• Autonômica: suor e produção do óleo.

Consequências:

• Perda sensitiva no território 
plantar.

• Déficit da abdução e adução do 
hálux e artelhos e flexão dos 
metatarsianos.
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 Palpar os troncos nervosos perguntando se há dor e/ou choque. Fazer a palpação com ma-
nobras suaves para não causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro 
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderências nos planos profun-
dos e a existência de nódulos. Comparar com o lado oposto.

Fibular comum (CPE) �

Sentar o paciente com as pernas pendentes; palpar o nervo na face posterior da fíbula na 
junção entre sua cabeça e o corpo (Foto 55).

Tibial �

Paciente sentado; estender a perna ou deixar pendente; fazer inversão e flexão plantar, passi-
vamente; palpar o nervo atrás e logo abaixo do maléolo medial (Foto 56).

                           Foto 55 – Palpação                                      Foto 56 - Palpação do nervo tibial

                  do nervo fibular comum (CPE)    

 Explorar a mobilidade articular ativa e passiva das articulações a fim de observar se existem 
limitações na amplitude do movimento. As articulações serão classificadas como normais, mó-
veis ou rígidas:

Articulação normal – quando há amplitude completa de movimento ativo das ar- �
ticulações.
Articulação móvel – quando há uma boa amplitude de movimento passivo, mes- �
mo que não atinja 100%.
Articulação rígida – quando há perda de 25% ou mais de sua mobilidade passiva. �
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Foto 16 – Pé eqüino-varo

Nervo tibial
O nervo tibial é com freqüência acometido na região retromaleolar medial ainda 

como tronco ou nos seus ramos plantar lateral e plantar medial. A lesão deste nervo 
leva ao comprometimento de toda a musculatura intrínseca do pé, como os músculos 
lumbricais e interósseos, que exercem papel fundamental na ação sinérgica entre os 
músculos flexores e extensores dos dedos, adquirindo a postura em “garra” em graus 
distintos, conforme as perdas motoras. As “garras” caracterizam-se pela extensão dis-
creta até a hiperextensão das articulações metatarso-falangianas e flexão das articula-
ções interfalangianas proximais e distais. Inicialmente, quando as articulações mantêm  
seus movimentos passivamente, denominam-se de “garras móveis” (Foto 17).

Foto 17 – Garra de artelho

 Nas articulações metatarso-falangianas, as retrações desenvolvem-se nas es-
truturas do dorso, limitando sua flexão, chegando até a subluxá-las. As estruturas 
plantares, ao contrário, estiram-se, e o coxim adiposo sob a cabeça dos metatar-

COMO PODE DENTRO 
DE MINHA RELIGIÃO 
ACONTECER ISSO? O 
PESSOAL NÃO TEM 
AMOR?

Quando a doença 
começou a lesar seus 
nervos ela ficou bem 
deprimida, bem triste.  
Ela foi se acuando de 
um jeito... Ela tinha 
algumas atividades na 
igreja e começaram 
a discriminá-la. Ela 
perguntava : como 
é que pode, dentro 
de minha religião, 
acontecer isso? O 
pessoal não tem amor?  
Depois disso, algumas 
pessoas próximas dela: 
o marido, os filhos, 
os vizinhos, o agente 
de saúde chamaram 
eles e começaram a 
conversar. Exp licaram o 
que era a doença e que 
depois de 15 dias de 
tratamento não tinha 
mais risco nenhum para 
os demais membros da 
igreja. Eles aceitaram e 
até passaram isso para 
o corpo da igreja e o 
pessoal começou a se 
aproximar novamente. 
Mas ela já tinha sofrido 
um bocado.

Márcio (ACS)

Fonte: Brasil, 2008.

Fonte: Brasil, 2008.
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