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Resumo  
O presente estudo tem como objetivo testar a eficácia do Teste do Diapasão na detecção 
de fraturas. O Diapasão é um instrumento amplamente utilizado pela medicina preventiva a 
diversos anos, porém sua credibilidade como instrumento de  diagnóstico diferencial ainda 
é questionável. O estudo contou com um 12 voluntários, todos com fraturas previamente 
diagnosticadas. Os voluntários responderam um questionário, que os creditou a participar 
da pesquisa. Após estarem aptos, foram submetidos ao Teste do Diapasão. Os resultados 
encontrados foram: 58,33% positivo (7/12) e 41,67% negativo (5/12). Foi concluído que o 
Teste do Diapasão não foi tão eficaz a ponto de ser empregado como um exame 
diagnóstico de rotina.  
 
Palavras-chave: Diapasão, Teste do Diapasão, Fraturas, Diagnóstico de fraturas, 
Diagnóstico diferencial. 
 
Abstract 
This study aimed to test the effectiveness of the Tuning Fork Test in detecting of fractures. 
The Tuning Fork has been a tool widely used in the preventive medicine for many years, but 
its credibility as a differential diagnosis tool is still questionable. The study counted with a 12 
volunteers, all with previously diagnosed fractures. The volunteers answered a 
questionnaire (attached), which credited to participate in the search. After they get able, 
were submitted to the Tuning Fork Test. The results were: 58.33% positive (7 / 12) and 
negative 41.67% (5 / 12). It was concluded that the Tuning Fork Test was not as effective to 
the point of being used as a routine diagnostic test.  
 
Key words: Tuning Fork, Tuning Fork Test, fractures, fractures diagnosis, differential 
diagnosis. 
 
I - Introdução  

São freqüentes casos de indivíduos com fraturas não diagnosticadas, que por 
motivos diversos chegam a iniciar um tratamento fisioterápico. Tendo em vista esta 
situação, importância capital deve ser dada ao processo de avaliação, para excluir qualquer 
possibilidade de fratura que possa complicar todo o processo de reabilitação.  

Comumente podemos nos deparar com impossibilidade de utilizar testes 
diagnósticos tradicionais como, por exemplo: Raio-x, Tomografia Computadorizada, 
Ressonância Nuclear Magnética. Esta impossibilidade nos mostra como testes não 
habituais como a percussão, compressão, e o teste do Diapasão, são ferramentas 
importantes a serem pesquisadas. Tais testes são também utilizados por profissionais da 
área de saúde que trabalham na avaliação de lesões esportivas onde o diagnóstico 
radiográfico não é possível (Kazemi, 1999).  

Diversos equipamentos são utilizados no diagnóstico de fraturas e nos ajudam a 
excluir suspeitas de lesões mais graves. Apesar de suas limitações, as contribuições 
destes equipamentos devem ser reconhecidas (Tuling, 2000). 

Moore (2005) enfatizou a importância do uso do diapasão em eventos esportivos 
onde decisões imediatas quanto à saúde do atleta devem ser freqüentemente tomadas. O 
Teste do diapasão pode dar um respaldo mais seguro quanto ao atleta voltar ou não a 
competição imediatamente. 
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O presente estudo tem os seguintes objetivos: 
- Avaliar se o Teste do Diapasão pode servir como triagem para exames complementares, 
de modo a reduzir gastos financeiros e radiação imposta sobre os indivíduos com suspeita 
de fraturas; 
- Demonstrar a possível utilização do Teste do Diapasão em locais onde os exames 
tradicionais não são possíveis; 
- Incentivar o uso do Teste do Diapasão na avaliação de pacientes em consultórios ou 
clínicas de reabilitação, para excluir a possibilidade de uma fratura ao iniciar um tratamento, 
e ainda, aferir como evolui a formação do calo ósseo e conseqüente evolução do 
tratamento; 
- Demonstrar se o Teste do Diapasão pode ser uma ferramenta auxiliar para o diagnóstico 
diferencial de fraturas; 

 
O Diapasão, instrumento utilizado no presente estudo, foi inventado por Jonh Shore 

em 1711 para fins musicais. Trata-se de uma forquilha de aço que ao se percutir produz 
vibração sonora de determinada freqüência para determinados fins.                                           
O primeiro a descrevê-lo como um equipamento a ser utilizado na Medicina foi o Médico 
Alemão Ernest Heinrich Weber em 1825. Weber era professor de Anatomia e Fisiologia da 
Universidade de Leipzig. Acreditava que suas experiências do uso do Diapasão na 
medicina seriam utilizadas no futuro para o diagnóstico de problemas auditivos. Criou o 
teste de Weber, que tem o objetivo de diferenciar a perda condutora ou sensitiva da 
audição. Em 1855, Heinrich Adolf Rinne utilizou o Diapasão para diferenciar a condução 
óssea da condução aérea do ar do mesmo lado do Crânio, também para perdas auditivas, 
no chamado teste de Rinne. Até hoje, os testes descritos por Weber e Rinne são bastante 
empregados na medicina e citados exaustivamente em artigos e livros (Bickerton e Barr, 
1987). 

O Diapasão de 128 Hz é rotineiramente utilizado na medicina neurológica para fins 
diagnósticos. A sensibilidade vibratória (Palestesia) é verificada pelo contato do Diapasão 
em proeminências ósseas. No teste quando o resultado é positivo, ou seja, a sensibilidade 
vibratória estiver diminuída ou abolida, pode-se pensar em doença ou lesão dos nervos 
periféricos ou nas colunas dorsais da medula espinhal (Butler, 2003). 

A utilização do Diapasão na detecção de fraturas é bastante escassa na literatura. O 
primeiro trabalho sobre o tema foi realizado em 1984 por Bache e Cross, que estudaram o 
uso do Diapasão e estetoscópio em fraturas do colo femoral. 

 Misurya et al (1987), também utilizaram o Diapasão de 128 Hz e o Estetoscópio 
para diferenciar a condução sonora entre membros lesados e sadios. 

Em outro estudo Moore (1997), utilizou o Diapasão e o estetoscópio para avaliar 
possíveis fraturas de ossos longos. 

 Comparando a desempenho do teste do Diapasão e a Cintilografia óssea, Lesho 
(1997) utilizou o teste para a identificação de fraturas por estresse da tíbia em militares 
americanos.  

Em 1999, Kazemi publicou uma revisão de literatura sobre o Diapasão na detecção 
de fraturas abordando diversos autores sobre o tema. Concluiu que a detecção de fraturas 
pelo Diapasão não é divulgada, pois carece de mais literatura disponível sobre o assunto. 
O autor frisa ainda, que o uso do Diapasão para detectar fraturas simples é uma valorosa 
ferramenta diagnóstica quando um aparelho de Raio-x não está disponível. 

Outro estudo utilizando o Diapasão de 128 Hz e um Estetoscópio foi realizado 
novamente por Moore (2005), enfatizando o uso do teste por treinadores de atletas que 
normalmente são os primeiros a chegar mediante alguma possível lesão do atleta.  

Em um estudo mais recente, Dissmann e Han (2006), avaliaram o uso do Diapasão 
em fraturas de maléolo lateral em entorses de inversão do tornozelo, depois de confirmado 
o Teste “Ottawa positivo”. O Teste “Otawa positivo” é um questionário utilizado para 
minimizar as radiografias de tornozelo. Consiste em zonas de dor no tornozelo e no pé, que 
creditarão ou não os indivíduos para a radiografia por suspeita de fratura. Neste estudo, os 
pacientes só utilizaram o Diapasão após ter confirmado o Teste “Ottawa positivo”.  
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A base para a implementação do Diapasão, que é uma ferramenta de natureza 
mecânica vibratória, é provocar irritação no periósteo e conseqüentemente provocar dor ou 
exarcebação dos sintomas. 

Vibração é um movimento periódico, ou aleatório, de um elemento estrutural ou 
peça de uma máquina, um movimento repetitivo a partir de uma posição de repouso. Na 
natureza existem inúmeros sistemas que podem oscilar em torno de uma posição de 
repouso. Em sistemas reais essas oscilações são normalmente amortecidas, ou seja, elas 
desaparecem gradualmente com o tempo se nenhum estímulo externo for aplicado ao 
sistema. Este efeito é devido à dissipação de energia que ocorre durante as oscilações 
(Chiquito, 2005). 

Para que haja propagação das oscilações é necessário que o meio de propagação 
tenha propriedades elásticas. Então, o movimento de um corpo vibrando é transmitido às 
moléculas adjacentes, as quais, antes de retornarem à posição de equilíbrio, transmitem 
esse movimento para as moléculas que estão ao redor (Martines, Davolos, Júnior, 1999). 

A sensibilidade a estímulos nocivos localiza-se no periósteo. A dor óssea se origina 
de efeitos traumáticos, inflamatórios ou de infiltração tumoral no periósteo. Além disso, 
ocorre também em distúrbios metabólicos, inclusive na osteomalácia e na osteoporose 
senil (Bond, 1986). 

 Já em 1983, Wadsworth estabeleceu que o osso e o periósteo sobrejacente tem 
impedâncias acústicas diferentes. Devido à física da onda de energia (ultra-som) e as 
estruturas envolvidas, o periósteo vai oscilar e absorver energia ultra-sonora do ultra-som e 
do osso (Ward RA, 1986). 

A teoria da produção da dor surge do efeito da ruptura mecânica da energia ultra-
sonora sobre o periósteo, que é altamente inervado, além disso, o corte de ondas gera 
calor nas proximidades do periósteo, que devido à impedância acústica também pode 
causar desconforto (Hartley M., 1987). Inadequados mecanismos de arrefecimento 
circulatório sobre o periósteo podem permitir acúmulo de calor, resultando em última 
análise, dor perióstica. 

Estes fenômenos físicos são mais pronunciados quando existe a presença de 
periósteo danificado decorrente de fraturas, por exemplo. Em contraste, o periósteo intacto 
ou que já formou um calo ósseo não absorverá a mesma quantidade de energia sonora. 
Assim a produção da dor não chega a acontecer (Reid DC, 1992).  

Deve-se lembrar, porém, que o Teste do Diapasão produz sintomas no nível do 
periósteo, ou seja, qualquer patologia que produza uma irritação do periósteo poderá ser 
fonte de sintomas ou poderá ocasionar falso-positivo. 

Fratura é definida classicamente como solução de continuidade de um osso, e o 
lugar mais frágil é usualmente o sítio da fratura. Os sinais clássicos da fratura, ou seja, dor, 
edema, perda de função e crepitação podem não estar presentes em uma fratura em “galho 
verde” ou fratura incompleta, mas em uma fratura com desvio, não só teremos os sintomas 
mencionados, como também uma deformidade se apresentará (Segelov, 1990). 

A partir dos 50 anos de idade, as mulheres principalmente têm elevadas taxas de 
fraturas devido a Osteoporose. A diminuição da massa óssea e deterioração na micro 
arquitetura do tecido ósseo, leva a fragilidade mecânica e, conseqüentemente, a 
predisposição a fraturas com trauma mínimo. Do ponto de vista epidemiológico e clínico, as 
fraturas osteoporóticas mais importantes são as de vértebras, colo do fêmur e radio distal. 
Estas estão associadas a elevadas taxas de co-morbidades, particularmente em mulheres 
acima dos 50 anos de idade (Kanis et al., 1994).  

De acordo com o estudo epidemiológico de Bandeira e Carvalho (2007), a idade 
influencia bastante sobre a incidência de fraturas. A prevalência de fraturas aumentou 
significativamente com a idade. As taxas variaram de 20%, em pacientes do sexo feminino 
entre 50 e 59 anos, até 82%, entre 80 e 89 anos. Neste mesmo estudo aos autores 
concluíram que, dos 174 pacientes que foram avaliadas por radiografias da coluna dorso 
lombar, a prevalência de fraturas vertebrais foi significativamente maior em pacientes do 
sexo feminino com osteoporose, tanto na coluna lombar quanto no colo do fêmur, quando 
comparada com as pacientes sem osteoporose. 
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No caso das fraturas de colo do fêmur, não apenas há uma maior morbi-
mortalidade, mas também um aumento substancial nos custos da assistência à saúde. A 
Osteoporose vertebral é geralmente assintomática, porém as pacientes que as apresentam 
têm maior chance de evoluir para fraturas completas com dor significativa e diminuição da 
mobilidade (Black et al., 1999). 

A possibilidade de fratura deve sempre ser considerada após traumas leves ou 
profundos. O mecanismo produtor da fratura do fêmur, por exemplo, em pacientes idosos, é 
quase sempre a queda. Frankel e Burstein (2000), mostraram que a energia cinética 
durante a queda sobre o lado do corpo é 10 vezes maior do que necessário para produzir 
uma fratura do fêmur proximal. 
 
Material e Método 

O presente estudo foi realizado no setor de Ortopedia e Traumatologia do Hospital 
Estadual Adão Pereira Nunes, localizado no município de Caxias – RJ.  Inicialmente foram 
abordados quatorze indivíduos com fraturas diagnosticadas por exames de Raio-x, porém, 
após avaliação dos dados coletados foram descartados dois casos. Nesses casos o 
diapasão não pode ser colocado a uma distância inferior a 10 cm do local da fratura 
(Dissmann e Han, 2006). 

Dos doze casos considerados nove indivíduos eram do sexo masculino e três do 
sexo feminino. As idades variaram entre 18 e 74 anos, obtendo-se, portanto uma média de 
idade de 39,33. 

Os seguintes critérios foram levados em conta na seleção dos indivíduos fraturados: 
- Que a fratura não tenha ocorrido há mais de um mês; 
- Que o paciente estivesse lúcido e acordado; 
- Que a fratura não fosse exposta.  
         Já que o estudo busca aferir a eficácia da utilização do teste do Diapasão como 
auxiliar no diagnóstico de fraturas diversas, excluindo as fraturas expostas todos os tipos 
de fraturas foram creditados no presente estudo.   

Foi utilizado neste estudo o Diapasão da marca Stylle®, de alumínio, com 
freqüência vibratória de 128 Hz, fabricado em 14/03/2007 por Cirúrgica Brasil Com. E Imp. 
Ltda (figura 01). 

  

                                
                       Figura 01 – Diapasão de 128 Hz. 
                        
O Teste do Diapasão foi realizado mediante as seguintes etapas: 

- Explicação para o indivíduo de como o teste seria realizado; 
- Concordância do indivíduo em ser voluntário para o estudo; 
- O terapeuta coloca a base do Diapasão vibrando no membro ou lado oposto do indivíduo 
sobre o local idêntico ao da fratura; 
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- O terapeuta coloca no indivíduo a base do Diapasão vibrando de 5 a 10 cm do local da 
fratura (Figura 02); 
- O indivíduo relata se a vibração é igual ao lado oposto, se gera ou aumenta a sensação 
de dor. 

                          
               Figura 02 – Realização do Teste do Diapasão. 
 
O teste foi considerado positivo quando o indivíduo relatava diferença na sensação 

de vibração e/ou dor no lado lesado quando comparado com o lado sadio. Foi considerado 
negativo quando o indivíduo não percebia diferença sensitiva entre os dois pontos testados.  

Todos os indivíduos que participaram do presente estudo, responderam um 
questionário contendo informações pessoais como: nome, idade, sexo, profissão; bem 
como perguntas relacionadas ao tipo de fratura, local, data e como ocorreu a lesão.   
 
Resultados 

Os resultados obtidos neste estudo foram divididos e comparados em: local e tipo 
de fratura. Para que a interpretação do teste seja mais específica e direcionada. 

Quando os resultados foram separados por diferente localização da fratura, 
obtivemos: em cinco fraturas de Fêmur analisadas, três resultados positivos; as duas 
fraturas de Tíbia analisadas deram positivo; as únicas fraturas de Fíbula e de Vértebra 
foram negativas; a fratura da Falange da mão foi considerada positiva no teste; por fim nas 
duas fraturas do Rádio somente uma foi positiva. (tabela 1).   

  
LOCAL DA FRATURA                X          % POSITIVO 
OSSOS (N) % POSITIVO 
FÊMUR (5) 3/5 = 60% 
TÍBIA (2) 2/2 = 100% 
FÍBULA (1) 0/1 = 0% 
VÉRTEBRA (1) 0/1 = 0% 
RÁDIO (2) 1/2 = 50% 
FALANGES DA MÃO (1) 1/1 = 100% 
(N) TOTAL= 12 7/12 = 58,33% 

                         Tabela 01 - Local da fratura e resultados positivos obtidos. 
 

 
Ao compararmos os testes por tipo de fratura, os seguintes resultados foram 

encontrados: em cinco casos de fratura transversa, três foram positivos; dentro dos três 
testes de fraturas oblíquas, dois foram considerados positivos; os dois casos de fratura 
cominuitiva foram positivos; já nos únicos casos de fratura impactada e fissura, ambos os 
resultados foram considerados negativos (tabela 2).  
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TIPOS DE FRATURA               X      % POSITIVO 
FRATURA (N) % POSITIVO 
TRANSVERSA (5) 3/5 = 60% 
OBLÍQUA (3) 2/3 = 66,67% 
COMINUITIVA (2) 2/2 = 100% 
IMPACTADA (1) 0/1 = 0% 
FISSURA (1) 0/1 = 0% 
(N) TOTAL= 12 7/12 = 58,33% 

                         Tabela 02 – Tipos de fraturas e resultados positivos obtidos. 
 
   Temos, portanto, na análise total dos 12 indivíduos que fizeram o Teste do 
Diapasão, sete resultados considerados positivos (58,33%), e cinco resultados 
considerados negativos (41,67%) (gráfico 1).  

Figura 03 - Gráfico da média dos resultados positivos e negativos obtidos entre os doze 
indivíduos estudados. 
           
Discussão  

O presente estudo utilizou parâmetros subjetivos, como sensação de dor e/ou 
sensibilidade alterada quando comparada aos pontos de referência, o que faz com que haja 
uma limitação de sua eficácia em relação a outros estudos que sincronizam o Diapasão 
com outros equipamentos.   

Os estudos realizados por Bache e Cross (1984), Misurya, et. al (1987) e Moore 
(1997) e (2005) que utilizaram o Diapasão em sincronia com o Estetoscópio, tiveram 
resultados superiores e de maior relevância quanto ao diagnóstico de fraturas. 

Bache e Cross (1984) utilizaram o Estetoscópio em conjunto com o Diapasão, para 
avaliar fraturas de colo femoral, no chamado teste de Bradford, que consiste em colocar o 
Diapasão vibrando sobre côndilo femoral medial ou patela da perna lesada, o estetoscópio 
foi então colocado na sínfise púbica e o som foi comparado entre o membro lesado e o 
membro sadio. Se o lado lesado gerasse menos som ou não gerasse som com respeito ao 
lado sadio o teste de Bradford era considerado positivo e evidencia-se uma fratura de colo 
femoral.  

Este estudo contou com 100 pacientes com suspeitas de fraturas de colo femoral. 
56 pacientes apresentavam fratura e 44 não apresentavam fratura. De acordo com o 
estudo, em 91,1%, ou seja, 51 de 56 pacientes com fraturas o som produzido no lado 
lesado diminuiu ou não houve som, indicando um teste positivo. Ocorreram três resultados 
falsos negativos, onde o teste Bradford foi negativo e subseqüentemente foi detectada a 
fratura pelo Raio-x. Foi concluído que o Teste de Bradford foi correto em 87% dos casos 
testados. 

 Estudo similar foi realizado por Misurya et. al. (1987), que utilizou um Diapasão de 
128 Hz e um estetoscópio infantil para avaliar a condução sonora entre membros lesados e 
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sadios. O estudo foi realizado em 50 pacientes. O Diapasão vibrando foi colocado no osso, 
distalmente ao local da lesão, e o estetoscópio na parte óssea proximal à lesão. A 
condução sonora na presença de fraturas era reduzida ou abolida no osso estudado se 
comparado ao membro sadio. 

O resultado do Teste do Diapasão e estetoscópio foi correto em 94% dos 
voluntários. Três falsos negativos ocorreram durante o estudo. De acordo com os autores, 
os falsos negativos que ocorreram eram fraturas impactadas, caso em que a condução 
sonora não tinha sido obstruída. 

Seguindo a mesma linha de teste, Moore (1997) avaliou a possibilidade de fraturas 
em ossos longos. E obteve resultados positivos em 81% dos casos. Três falsos negativos 
ocorreram e Moore hipotetizou que em fraturas não transversas a condução do som 
poderia ocorrer, pois ainda existiria contato da cortical óssea e o som fluiria por este 
contato. Limitação semelhante ocorreu no presente estudo, onde uma fratura impactada e 
uma fissura foram testadas, apresentando também resultados negativos. 

 Comparando com a Cintilografia Óssea, Lesho (1997) utilizou o teste de Diapasão 
na superfície anterior da tíbia, para excluir a possibilidade de fratura por estresse em 
militares americanos. Os pacientes que reportaram a exacerbação ou reprodução da dor 
localizada foram considerados positivos, sendo todos testados bilateralmente como 
parâmetro. Os resultados obtidos foram de 75 e 67% de sensibilidade e especificidade 
respectivamente. O autor concluiu que o Teste do Diapasão não foi sensível o bastante 
para diagnosticar fraturas por estresse na tíbia. Porém em grupos onde a probabilidade de 
fraturas por estresse é grande, o Teste do Diapasão pode ser útil para minimizar custos e 
agilizar a triagem de fraturados. Novamente Moore em 2005, utilizou um Diapasão e um 
Estetoscópio em seu estudo, visando ressaltar a importância do Diapasão para 
profissionais de saúde que atuam na área esportiva. Sua pesquisa contou com 37 
indivíduos e o resultado positivo foi obtido em 33 casos pesquisados (89,2%), quando 
comparado ao aparelho de Raio-x. Moore (2005), ainda comparou a percussão e 
compressão da fratura obtendo 67.6% e 64.9% de sucesso respectivamente quando 
comparado ao Raio-x. 

Dissmann e Han (2006) testaram 50 indivíduos, com um Diapasão de 128 Hz 
vibrando colocado na ponta do maléolo lateral do tornozelo lesado e depois a 5-10 
centímetros proximais ao ponto lesionado. Qualquer sensação de dor ou desconforto o 
teste foi considerado positivo, em qualquer das posições testadas. Sensibilidade e 
especificidade foram calculadas como 100% e 61% respectivamente para contato do 
Diapasão no maléolo lateral, e com o contato na fíbula proximal a lesão 100% e 95% 
respectivamente.  

Os autores concluíram que a utilização do Teste do Diapasão em sincronia com o 
Teste “Ottawa positivo” (previamente explicado no capítulo 1.2) podem reduzir 
acentuadamente as radiografias de tornozelo, com conseqüente redução da exposição de 
radiação sobre os indivíduos com tais suspeitas. 

Se compararmos resultados obtidos em estudos que utilizaram o Teste do Diapasão 
e outras ferramentas como o teste “Ottawa positivo” ou Estetoscópio, concluiremos que 
estudos que somente utilizaram o Teste do Diapasão, como o presente estudo e o de 
Lesho, não foram tão conclusivos e eficazes. Isto levando em conta que o resultado 
positivo de 58,33% (7/N12), não foi muito acima e/ou diferente do resultado negativo de 
41,67% (N 5/12). 

Ocorreram outras limitações que influenciaram no resultado deste estudo. Em 
fraturas não transversas e/ou impactadas, a continuidade do periósteo pode acusar um 
falso negativo nos resultados, pois a vibração provocada pelo diapasão percorrerá o 
periósteo de maneira igual ou semelhante ao do membro sadio, não encontrando então, 
local propício para a produção de sintomas. 

No caso de avulsões, o contato do diapasão será precário e de difícil localização. 
     Já fraturas intra-articulares não devem ser incluídas neste tipo de estudo, pois se 
sabe que o periósteo não abrange a área óssea onde a cartilagem articular está presente, e 
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em regiões não banhadas de cartilagem articular os sintomas não serão observados devido 
à falta de periósteo. 
  A presença de edemas também pode atrapalhar a realização de teste, já que a 
colocação do diapasão na saliência óssea lesada é precária, e às vezes impossível. O 
teste, portanto, não terá a eficácia esperada. 
 Em qualquer alteração de sensibilidade no local da fratura, o Teste do Diapasão não 
será fidedigno. Os nervos periféricos são freqüentemente traumatizados em fraturas, 
resultando em esmagamentos ou secções que trazem como conseqüência diminuição ou 
perda da sensibilidade no território inervado pelo determinado nervo, ou seja, toda a 
aferência local estará alterada e a sensibilidade estará comprometida, Machado (2003). 
Neste estudo ocorreu um caso de fratura vertebral em que a sensibilidade cutânea estava 
alterada, ou seja, durante o teste o indivíduo não sentiu sequer o contato do diapasão. 
Portanto, o resultado do teste foi negativo.  

Como o sintoma a ser estimulado é a dor ou diferença de sensibilidade com relação 
ao membro oposto, o paciente deve estar acordado e lúcido, além de não ter qualquer 
patologia no Sistema Nervoso Central, o que diminui a abrangência do estudo. Um caso de 
resultado negativo no presente estudo foi justamente um indivíduo que apresentava 
Paralisia Cerebral. Sua comunicação verbal era precária, dificultando a realização e a 
percepção do resultado do teste. Como o objetivo do teste era realizá-lo em todos os tipos 
de fraturas e indivíduos, o resultado foi validado. 

Este estudo pôde contar com somente 12 indivíduos, limitando sua abrangência. 
De acordo com os resultados encontrados, o Teste do Diapasão mostrou que pode 

ser útil em locais onde não existe possibilidade diagnóstica, em casos onde os exames 
complementares não coincidem com o diagnóstico clínico, ou ainda, aproveitá-lo como 
auxiliar de outros métodos mais fidedignos. Novas pesquisas devem ser realizadas, a fim 
de tornar mais notório o uso do Teste do Diapasão. 
 
Conclusão: 

A utilização do Teste do Diapasão como método único a ser empregado no 
diagnóstico de fraturas não se mostrou eficaz no presente estudo. Existem poucos estudos 
sobre o assunto. Apesar do uso do diapasão ser utilizado em grande escala por treinadores 
de atletas profissionais, Osteopatas e Quiropatas, sua pesquisa deve ser estimulada, para 
que novos estudos envolvendo o Diapasão possam ser realizados e esclarecidos. 
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