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1. Anatomia Aplicada

Articulagao Radioulnar Distal

B E uma artic. de eixo uniaxial que possui um grau de liberdade;
B Posicdo de repouso: 10° de supinagao;

W Posicdo de aproximagdo maxima: 5° de supinagao.

Articulagao Radiocarpal (punho)

B E uma articulagdo elipsdidea biaxial.

W Posigéo de repouso: neutra com leve desvio ulnar
B Posicdo de aproximagdo maxima: extensao

Articulagdes Intercarpais (Articulagdo do Carpo)

B Incluem as articulagdes entre os 0ssos individuais da fileira proximal de ossos do carpo e as artic. entre 0s 0ssos
individuais da fileira distal de ossos do carpo;

B Posicdo de repouso: neutra ou leve flexao;

B Posicdo de aproximagao maxima: extensao.

Articulagdes Mediocarpais

B Formam uma articualgdo composta entre as fileiras proximal e distal de 0ssos do carpo com excegao do 0sso pisiforme;
W Posigéo de repouso: neutra ou leve flexdo com desvio ulnar;

B Posicdo de aproximagdo maxima: extensao com desvio ulnar.

Articulagbes Carpometacarpais

B No polegar, a artic. carpometacarpal é selar com 3 graus de liberdade, enquanto a 2 © a 5° artic. carpometacarpais séo
planas;

B Posi¢do de repouso: polegar, meio caminho entre abdugao e adugdo, e meio caminho entre flexo e extensé@o. Demais
dedos, meio caminho entre flexdo e extensao.

B Posicdo de aproximagdo maxima: polegar, oposigao completa, demais dedos, flexdo completa.



Articulagdes Intermetacarpais / Metacarpofalangicas / Interfalangicas

B As articulagdes Intermetacarpais planas tém somente uma pequena amplitude de movimento de deslizamento entre elas e
nao incluem a articulagdo do polegar.

B As articulagdes Metacarpofalangicas séo cotildideas. A 2 ° e 3 °© articulagbes tendem a ser imdveis enquanto que a4 °e 5°
sd0 mais moveis. A posi¢ao de repouso é leve flexdo

B As Articulagdes Interfalangicas sao articulagdes de dobradica uniaxiais, cada uma tendo um grau de liberdade. A posic¢éo
de repouso € a leve flexao.
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Figura 1 - Pregas Cuténeas (face palmar)

2. Historia Clinica

W Qual é a idade do paciente?

W Qual é a profissao do paciente? Qual o mecanismo de lesé&o?

B O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente?

B Quando é que ocorreu a lesdo ou seu inicio, e quanto tempo o paciente esteve incapacitado?
B Qual é a mdo dominante do paciente?

B O paciente alguma vez lesou o antebrago, punho ou mao?

B Que parte do antebrago, punho, ou mao esta lesada?

3. Observagao e Triagem

B Exame das outras articulagdes adjacentes, acrescentando uma avaliagdo postural global;
B Observacgao Geral: evidéncia de dano tecidual, edema, temperatura, hipersensibilidade, estalido ou crepitagéo.

4. Inspecao



B Exame das faces palmar e dorsal da mao;

B Contornos 0sseos e de tecidos moles do antebrago, punho e mdo devem ser comparados em ambos 0s membros
superiores, e qualquer desvio deve ser observado;

W Estdo presentes as pregas normais da pele;

B Observar qualquer atrofia muscular, tumoracao localizada;

Figura 2

B Derrame articular e espessamento sinovial s&o mais evidentes nas faces dorsal e radial;

W Verificar alteragdes vasomotoras, sudomotoras, pilomotoras e tréficas;

B Observar qualquer hipertrofia dos dedos, a presenga de nddulos de Heberden ou de Bouchard;
B Observar deformidades rotacionais ou anguladas dos dedos;

B Observar as unhas.

4.1 Deformidades Comuns das Maos e dos Dedos

Deformidade em pescogo de cisne;
Deformidade em botoeira;

Dedos em garra;

Desvio ulnar;

Nodulos de Heberden / Nodulos de Bouchard.

4.2 Posigao de Fungao da Mao

B A posi¢éo funcional do punho é a de extensao entre 20° e 35° com desvio ulnar de 10° a 15°;
W Essa posigao reduz ao minimo a agao restritiva dos tenddes extensores longos e permite flexdo completa dos dedos.



4.3 Posigao de Imobilizagao da Mao

B E a posicdo de extensdo do que se observa na posicdo de repouso, com as articulagdes metacarpofalangicas mais
flexionadas e as articulagdes interfalangicas estendidas;
B Quando as articulagdes sdo imobilizadas, o potencial para contratura € mantido em um minimo.

Figura 3 - Posi¢cdo de Imobilizacdo da Mao

5. Palpacao
B Para palpar o antebrago, punho e mao, o fisioterapeuta comega proximalmente e trabalha distalmente, primeiro na

superficie dorsal e em seguida na regido palmar;
B Os musculos do antebrago séo palpados primeiro em busca de sinais de dor;

Superficie Dorsal

M Tabaqueira anatdémica;

W Ossos do Carpo;

B Ossos Metacarpais e Falanges.

Superficie Anterior

W Pulsos;

W Tenddes;

W Fascia Palmar e Musculos Intrinsecos;
B Pregas de Flexdo da Pele;

W Arco Transverso do Carpo;



W Arco Longitudinal.

A = Estildide Radial A = Estildide Radial
B = Tuberculo de Lister B = Cabeca da Ulna
C = Estiléide Ulnar C = Estiléide Ulnar
D=Ca da Ulna D = Escaféide

E = Escafoide E = Semilunar

F = Semilunar F = Piramidal

G = Piramidal G = Pisiforme

H = Trapézio H = Trapézio

| = Trapezoide | = Trapezoide

J = Capitato J = Capitato

K = Hamato K = Hamato

Figura 4 - Ossos do Punho e da Mao

6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:

B Consiste em determinar onde e se é necessaria uma avaliagdo goniométrica especifica;

B Se forem identificadas limitagbes na amplitude de movimento articular, devera ser realizado um teste goniométrico
especifico para se obter um quadro das restrigdes, estabilizagao e registro das limitagdes.

6.1 Mobilidade Articular

B Movimentos Ativos: Quantidade de movimento articular realizada por um individuo sem qualquer auxilio. Objetivo: o

examinador tem a informagéo exata sobre a capacidade, coordenacédo e forga muscular da amplitude de movimento do
individuo.



B Movimentos Passivos: Quantidade de movimento realizada pelo examinador sem o auxilio do individuo. A ADM passiva
fornece ao fisioterapeuta a informacao exata sobre a integridade das superficies articulares e a extensibilidade da capsula
articular, ligamentos e musculos (Levangie & Norkin, 1997).

6.2 Movimento Ativo

O fisioterapeuta deve observar:

Quando e onde, durante cada um dos movimentos, ocorre 0 inicio de dor;
Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade da dor;

A quantidade de restri¢do observavel;

O padréo de movimento;

O ritmo e a qualidade do movimento;

O movimento das articulagdes associadas;

Qualquer limitagao e sua natureza.

6.3 Movimento Passivo

O fisioterapeuta deve observar:

Quando e onde, durante cada um dos movimentos, ocorre o inicio de dor;
Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade da dor;

O padréo de limitagdo do movimento;

A sensagao final do movimento;

O movimento das articulagdes associadas;

A amplitude de movimento disponivel.

7. Goniometria

B Método para medir os &ngulos articulares do corpo;
B E utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar a limitagdo dos angulos articulares, decidir a intervengao fisioterapéutica
mais adequada e, ainda documentar a eficacia da intervencao.

7.1 Informacgoes dos dados goniométricos

W Determinar a presenca ou nao de disfuncao;

B Estabelecer um diagndstico;

B Estabelecer os objetivos do tratamento;

M Direcionar a fabricacdo de orteses;

W Avaliar a melhora ou recuperagao funcional;

B Modificar o tratamento;

B Realizar pesquisas que envolvam a recuperagao de limitagdes articulares

7.2 Amplitude Articular- Goniometria
7.2.1 Supinagdo Radioulnar

B O movimento-teste de supinagao nas artic. radioulnares ocorre no plano transverso;
B Amplitude articular: 0°-90° (Marques,2003; Palmer & Epler,2000) e 0°-85/90° (Magee, 2002).



Figura S - Goniometria - Supinacido Radioulnar

Precaugdes

B Manter o cotovelo préximo da parte lateral do tronco;

W Evitar a flexdo lateral do tronco para 0 mesmo lado da mensuragao;
B Evitar a aducao e a rotagao lateral da artic. do ombro.

7.2.2 Pronagéo Radioulnar
B O movimento-teste de pronagéo nas artic. radioulnares ocorre no plano transverso;
B Amplitude articular: 0°-90° (Marques,2003; Palmer & Epler, 2000) e 0°-85/90° (Magee, 2002)

Figura 6 - Goniometria - Pronacio Radioulnar

Precaugdes

B Manter o cotovelo proximo da parte lateral do tronco;
B Evitar a abdugéo e a rotagdo medial do ombro;

W Evitar a flex&o lateral do tronco para o lado oposto.



7.2.3 Flexao do Punho

B Ocorre na artic. radiocarpica, no plano sagital nas artic. radiocarpicas e intercapicas;
B Amplitude articular: 0°-90° (Marques, 2003; Palmer & Epler, 2000) e 0°-80/90° (Magee, 2002)

Figura 7 - Goniometri a - Flexido do Punho

Precaugdes
B Certificar-se de que os dedos permanecem relaxados durante a mensuragao;
B Evitar os desvios radial e ulnar da artic. do punho.

7.2.4 Extensao do Punho

B Ocorre no plano sagital nas artic. radiocarpicas e intercapicas;
B Amplitude articular: 0°-70° (Marques, 2003) 0°-70/90° (Magee, 2002) 0°-90° (Palmer & Epler, 2000) .

3 g-

Figura 8 - Goniometria - Extensio do Punho

Precaugdes
W Evitar a extensao dos dedos;
W Evitar os desvios radial e ulnar na artic. do punho.



Figura 9 - Flexdo / Extensido do Punho

7.2.5 Desvio Radial (Abdugao) do Punho

B Na posicdo anatdmica, o0 movimento de desvio radial no punho ocorre no plano frontal.
B Amplitude articular: 0°-20° (Marques,2003) ; 0°-15° (Magee, 2002) e 0°-25° (Palmer & Epler, 2000).

Figura 10 - Gonietria - Desvio Radial

Precaugdes
W Evitar a flexdo ou extensdo do punho;
B Evitar a supinagéo do antebrago.

7.2.6 Desvio Ulnar (Aducao) do Punho

W Na posicdo teste, 0 movimento ocorre no plano frontal.
B Amplitude articular: 0°-45° (Marques,2003) ; 0°-30/45° (Magee, 2002) e 0°-35° (Palmer & Epler, 2000).



Figura 11 - Goniometria - Desvio Ulnar

Precaucdes
M Evitar a flexdo ou extensao do punho;
W Evitar a pronag&o ou a supinacdo do antebrago.

Articulagao Carpometacarpal do Polegar (flexao, extensao e abdugéo);
Articulagdes Metacarpofalangicas: flexdo, extensao abducao e adugdo extensao dos dedos;

Articulagdes Interfalangicas (flexao, extenséo).

8. Movimento do Jogo Articular

B O teste para folga articular determina a integridade da capsula;
W A folga articular deve ser sempre avaliada na posi¢do destravada (decoaptagéo aberta) na qual a frouxidéo da capsula e
dos ligamentos é maior e o contato 6sseo é menor.

Extenséo do eixo longitudinal no punho e dedos (artic. MCF, IFP e IFD);
Deslizamento antero-posterior no punho e dedos (artic. MCF, IFP e IFD);
Inclinagao lateral do punho;

Deslizamento antero-posterior nas artic intermetacarpais;

Rotag&o nas artic. MCF, IFP e IFD;

Mobilidade individual dos ossos do carpo.



Figura 12

9. Principios dos Testes de comprimento muscular

B A finalidade da avaliagdo do comprimento muscular (flexibilidade) consiste em determinar se a ADM que ocorre em uma
articulagdo é limitada ou excessiva em virtude das estruturas articulares intrinsecas ou dos musculos que cruzam as
articulagoes;

B O comprimento do musculo é determinado pela distancia entre as extremidades proximal e distal do musculo, sendo
medido por seu efeito sobre a ADM da articulagéo.

9.1 Testes de comprimento muscular

Punho:
Musculos flexor ulnar do carpo, flexor radial do carpo e palmar longo;
Musculos extensores longo e curto radiais do carpo e musculo extensor ulnar do carpo.

Figura 13 - Teste de Comprimento Muscular - Flexores do Punho

Dedos:
Musculo flexor superficial dos dedos.



10. Testes Musculares Manuais

B Parte integrante do exame fisico, fornecendo informac6es Uteis no diagndstico diferencial, prognostico e tratamento de
patologias musculoesqueléticas e neuromusculares;

W A avaliagdo da forga muscular manual deve ocorrer quando forem descartadas outras limitagdes articulares ou musculares
(encurtamentos) impedindo ou dificultando 0 movimento.

B Adutor do polegar;

B Abdutor curto do polegar;
B Oponente do polegar;
W Flexor longo e curto do polegar;
B Extensor longo e curto do polegar;
B Abdutor longo do polegar;
B Abdutor do dedo minimo;
B Oponente do dedo minimo;
B Flexor do dedo minimo;
B |nterdsseos dorsais;
B |nter6sseos palmares;
B Lumbricais;

W Palmar longo e curto;

B Extensor do indicador e do dedo minimo;

B Extensor dos dedos;

B Flexor superficial dos dedos;

W Flexor profundo dos dedos;

B Flexor radial e ulnar do carpo; extensor radial longo e curto do carpo;
B Extensor ulnar do carpo;

W Pronador redondo e quadrado;

W Supinador.

Figura 14 - Teste de Oponéncia do Polegar



Figura 15 - Teste do Musculo Flexor Radial do Carpo

11. Avaliagao Funcional

O fisioterapeuta avalia os movimentos funcionais do paciente;

B Funcionalmente, o polegar é o dedo mais importante. Em termos de prejuizo funcional a perda da fungéo do polegar afeta
cerca de 40-50% da func¢do da mao, a perda da fun¢do do dedo indicador é responsavel por cerca de 20% da méo; do
dedo médio, cerca de 20%; do dedo anular, cerca de 10%; e do dedo minimo, cerca de 10%.

B A maior parte das tarefas diarias ndo requer amplitude de movimento (AM) completa. Brumfield e Champoux relataram que
a AM funcional 6tima no punho era 10° de flexdo a 35° de extensdo. Normalmente o punho € mantido em ligeira extenséo
(10°-15°) e leve desvio ulnar e ¢ estabilizado nesta posigao para fornecer fungdo maxima para os dedos € o polegar.

B A flexdo funcional das artic. metacarpofalangicas e interfaléngicas proximais é de 60°. A flexdo funcional da interfalangica
distal & aprox. 40°. No polegar a flexao funcional é de 20°.

B Teste da Forga da Preenséo;

W Teste da Forga de Precisao;

W Qutros métodos de Testagem Funcional: M.L. Palmer & M. Epler, 1990 “Clinical Assessment Procedures in Physical
Therapy”.

B Formulario de avaliagdo funcional da mao, planejado para avaliagédo de maos reumatéides e artriticas ( Swanson, 1973);

B Formulario para incapacidade funcional do tunel do carpo (Levine, et al, 1993- J. Bone Joint Surg. Am. 75: 1586-1587,
1993).

Figura 16



11.1 Fases de Preensao

1. Abertura da méo, 0 que exige a a¢ao simultdnea dos musculos intrinsecos da méo e musculos extensores longos;

2. Fechamento dos dedos e polegar para agarrar o objeto e adaptar-se a sua forma, o que envolve musculos flexores e de
oposigao extrinsecos e intrinsecos;

3.Forga exercida, a qual varia dependendo do peso, caracteristicas de superficie, fragilidade e uso do objeto, novamente
envolvendo os musculos flexores e de oposigao extrinsecos e intrinsecos;

4 Liberagdo, na qual a mao se abre para largar o objeto, envolvendo os mesmos musculos utilizados para abertura da méo.

12. Testes Clinicos Especiais

B Testes Ligamentares;

B Testes de Phalen;

Figura 18 - Teste de Phalen

Sinal de Tinel (no punho) - Video
(clique para assistir)

B Teste de Allen.



Figura 19 - Teste de Allen
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