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1. Anatomia Aplicada

Articulacao ulnoumeral ou troclear:
= E uma artic. sinovial classificada como uma articulagdo em dobradica uniaxial;
= Posicao de Repouso: cotovelo flexionado a 70° e o antebrago supinado 10°;

= Posicao de aproximacao maxima: extensao com supinacao.

Articulacao radioumeral:

E uma artic. sinovial classificada como uma articulagio em dobradica uniaxial;

Posicao de Repouso: cotovelo completamente estendido e o antebraco
completamente supinado;

Posicao de aproximagao maxima: cotovelo flexionado a 90° e o antebrago supinado
5°.

Articulacao radioulnar superior:

* E uma artic. sinovial classificada como uma articulagio de eixo uniaxial;
= Posicao de repouso: 35° de supinacao e 70° de flexao de cotovelo;

= Posicao de aproximacao maxima: 5° de supinacao.
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2. Historia Clinica

Qual é a idade e a profissao do paciente?

Qual foi o mecanismo de lesao?

O paciente sentiu um “estalido” quando ocorreu a lesao?
Ha quanto tempo o paciente tem o problema?

Quais sao os locais e limites da dor do paciente?

Ha quaisquer atividades que aumentem ou diminuem a dor?
Ha quaisquer posi¢des que aliviam a dor?

Ha qualquer indicacao de deformidade, equimose, atrofia ou espasmo
muscular?

Ha movimentos prejudicados?

O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente?

O paciente tem qualquer historico de lesao por excesso de uso ou
trauma?
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3. Observacao e Triagem

= A avaliacao de triagem rapida de um paciente é um
componente importante, fornecendo uma idéia do
estado do paciente;

= Observar a postura corporal completa, especialmente a
area do pescoco e ombro, quanto a uma possivel
referéncia dos sintomas (exploracao das artic.
periféricas do membro superior);

= Avaliacao geral para determinar que procedimentos
especificos de avaliacao estao indicados.




4. Inspecao

Exame das faces anterior, posterior, medial e lateral do
cotovelo;

Contornos 6sseos e de tecidos moles do braco e antebraco
devem ser comparados em ambos os membros superiores, €
qualquer desvio deve ser observado;

Observar qualquer tumoracao ou derrame articular localizado;

Verificar alteracoes vasomotoras, sudomotoras, pilomotoras e
troficas;

Observar posicao normal de funcao do cotovelo: é de 90° de
flexao com o antebraco entre a supinacao e a pronacao;

Observar o angulo de carregamento e deformidades.
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5. Palpacao

Face Anterior (fossa cubital, arteria braquial, tendao
do biceps, processo coronoide e cabeca do radio);

Face Medial (epicondilo medial, ligamento colateral
medial e 0 nervo ulnar);

Face Lateral (epicondilo lateral, ligamento colateral
lateral);

Face Posterior (processo do Olecrano, musculo
triceps).
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6. Mobilidade dos Segmentos

Triagem para amplitude de movimento:

= Consiste em determinar onde e se é necessaria uma
avaliacao goniomeétrica especifica;

= Se forem identificadas limitacoes na amplitude de
movimento articular, devera ser realizado um teste
goniometrico especifico para se obter um quadro das
restricoes, estabilizacao e registro das limitacoes.




7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.1 Flexao do Cotovelo

E uma articulagdo em dobradiga
uniaxia. O movimento teste
ocorre no plano sagital. O
movimento de extensao é
considerado o retorno da flexao.

= Amplitude Articular: “K{
= (Marques,  2003; 3 \
Palmer & Apler, 2000) k\/h

- (Magee, 2002).
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.2 Supinacao Radioulnar

0 movimento-teste de
supinacao nas artic.
radioulnares ocorre no plano
transverso.

Amplitude articular:

(Marques,2003; Palmer |
& Epler, 2000) e :

(Magee, 2002).
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7.1.2 Precaucoes

= Manter o cotovelo proximo da parte lateral do
tronco;

= Evitar a flexao lateral do tronco para o mesmo
lado da mensuracao;

= Evitar a aducao e a rotacao lateral da artic. do
ombro.




7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.3 Pronacao Radioulnar

0 movimento-teste de
pronacao nas artic.
radioulnares ocorre no plano
transverso.

Amplitude articular:

(Marques,  2003;
Palmer & Epler, 2000) e

(Magee, 2002).

smaj@usp.br




8. Testes de comprimento muscular

= Musculos Flexores do
Cotovelo: Braquial e
Biceps Braquial;

= Musculos Extensores
do Cotovelo: Triceps
Braquial e Anconeo.




9. Testes Musculares Manuais

Braquial, biceps braquial,
braquiorradial, pronador redondo
e flexor ulnar do carpo

Triceps Braquial e Ancéneo
Supinador e biceps braquial
)

Pronador quadrado, pronador
redondo e flexor radial do carpo
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10. Avaliacao Funcional

= A amplitude completa dos
movimentos do cotovelo nao €
necessaria para a execucio das
atividades diarias, podendo ser
realizadas entre 30° e 130° de
flexao e entre 50° de pronacao e 50°
de supinacao;

Formulario de Avaliacao de escore
numérico. Inclui um componente
funcional.”Functional evaluation of
the elbow” (DeMorrey, B.F, Chao, E.
Y. S. The Elbow disorders, 1985).
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11. Testes Clinicos Especiais

= Teste ligamentar (teste para instabilidade ligamentar)
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11. Testes Clinicos Especiais

/

= Teste para  epicondilite
lateral;

= Teste para disfuncao

neurologica (sinal de Tinel).
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12. Imageamento Diagnostico

Radiografia simples:

= Incidéncia  antero-posterior: o
fisioterapeuta deve observar a
relagdo dos epicondilos, troclea,
capitulo, cabeca radial, tuberosidade
radial, processo corondide e
processo do olécrano. Identificar
quaisquer corpos livres,
calcificagcdo, estreitamento do
espaco articular ou osteofitos e
verificar a placa epifisaria.
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12. Imageamento Diagnostico

= |[ncidéncia Lateral: observar a
relacdo dos epicondilos, troclea,
capitulo, cabeca radial,
tuberosidade radial, processo
corondide e processo do olécrano.
Visualizar o tunel ulnar para medir o
angulo de carregamento;

Incidéncia axial: é tirada com o
cotovelo flexionado a 45° e mostra
o processo do olécrano e os
epicondilos.
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao

1. Anatomia Aplicada
Artic. Radioulnar Distal
= E uma artic. de eixo uniaxial que possui um grau de liberdade;
= Posicao de repouso: 10° de supinacao;
= Posicao de aproximacao maxima: 5° de supinacao.
Artic. Radiocarpal (punho)
= E uma artic. elipsdidea biaxial.
= Posicao de repouso: neutra com leve desvio ulnar
= Posicao de aproximacao maxima: extensao
Artic. Intercarpais (Artic. do Carpo)

Incluem as artic. entre os ossos individuais da fileira proximal de ossos do

carpo e as artic. entre os ossos individuais da fileira distal de ossos do
carpo;

Posicao de repouso: neutra ou leve flexao;

Posicao de aproximacao maxima: extensao.
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
1. Anatomia Aplicada

Artic. Mediocarpais

= formam uma artic. composta entre as fileiras proximal e distal de ossos do carpo com
excecao do osso pisiforme;

= Posicao de repouso: neutra ou leve flexao com desvio ulnar;
= Posicao de aproximagao maxima: extensao com desvio ulnar.
Artic. Carpometacarpais

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

Posicao de repouso: polegar, meio caminho entre abducao e aducao, e meio caminho
entre flexao e extensao. Demais dedos, meio caminho entre flexao e extensao.
Posicao de aproximagao maxima: polegar, oposicao completa, demais dedos, flexao
completa.

Artic. Intermetacarpais / Artic. Metacarpofalangicas / Artic. Interfalangicas

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

As artic. Metacarpofalangicas sao cotildideas. A 2 % 3 ° artic. tendem a ser imoveis
enquanto que a 4 ° e 5 ° sao mais moveis. A posicao de repouso é leve flexao

As Artic. Interfalangicas sao artic. de dobradi¢ca uniaxiais, cada uma tendo um grau de
liberdade. A posicao de repouso é a leve flexao.
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
2. Historia Clinica

= Qual é a idade do paciente?

= Qual é a profissdao do paciente? Qual o0 mecanismo de
lesao?

= (O que o paciente é capaz de fazer funcionalmente?

= Quando é que ocorreu a lesao ou seu inicio, e quanto
tempo o paciente esteve incapacitado?

= Qual é a mao dominante do paciente?

= O paciente alguma vez lesou o antebraco, punho ou
mao?

= Que parte do antebraco, punho, ou mao esta lesada?
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
3. Observacao e Triagem

= Exame das outras articulagcoes adjacentes,
acrescentando uma avaliacao postural global;

= Observacao Geral: evidéncia de dano tecidual,
edema, hipersensibilidade, estalido ou
crepitacao.







Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
4. Inspecao

Exame das faces palmar e
dorsal da mao.

Contornos o0sseos e de
tecidos moles do antebraco,
punho e mao devem ser
comparados em ambos o0s
membros  superiores, e
qualquer desvio deve ser
observado.

Estao presentes as pregas
normais da pele;

Observar qualquer  atrofia
muscular, tumoracao
localizada.
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
4. Inspecao

Capitato Hamato

Flexor
radial do
carpo

. || =/ profundo e
superficial
dos dedos
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Avaliacao Fisioterapéutica do Punho e da Mao
4. Inspecao

Derrame articular e espessamento sinovial sao mais
evidentes nas faces dorsal e radial;

Verificar alteracbes vasomotoras, sudomotoras,
pilomotoras e troficas;

Observar qualquer hipertrofia dos dedos, a presenca
de nodulos de Heberden ou de Bouchard;

Observar deformidades rotacionais ou anguladas dos
dedos;

Observar as unhas.
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4.1 Deformidades Comuns das Maos e dos
Dedos

observados na superficie
dorsal das articulacoes
interfalangicas distais e
estao associados com a
osteoartrite.

observados na superficie
dorsal das articulagoes
interfalangicas proximais
e estao associados com a
artrite reumatoide.
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= Flexao das articulacoes
metacarpofalangicas e das
interfalangicas distais e
extensao da articulacao
interfalangica proximal.

Resultado da contratura de
musculos intinsecos
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Extensao das articulacoes
metacarpofalangicas e das
interfalangicas distais e flexao da
articulacao interfalangica proximal.

Resultado da contratura de musculos
intrinsecos
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=  Articulacoes
metacarpofalangicas
hiperestendidas e
interfalangicas distal
proximal estao fletidas.

Perda de acoes de musculos
intrinsecos e acao do musculo
extrinseco extensor longo na
falange proximal dos dedos.

Pode ser causada pela
paralisia dos nervos mediano e
ulnar.

smaj@usp.br




4.2 Posicao de Funcao da Mao

= A posicao funcional do
punho € a de extensao
entre 20° e 35° com
desvio ulnar de 10° a 15°;

Essa posicao reduz ao
minimo a acao restritiva
dos tendoes extensores
longos e permite flexao
completa dos dedos.
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4.3 Posicao de Imobilizacao da Mao

= E a posicido de extensdo do
que se observa na posicao de
repouso, com as artic.
metacarpofalangicas mais
flexionadas e as artic.
interfalangicas estendidas;

Quando as artic. sao
imobilizadas, o potencial para
contratura € mantido em um
minimo.
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5. Palpacao

= Para palpar o antebraco,
punho e mao, o
fisioterapeuta  comega \ T i L e
proximalmente e meitis R i T e
trabalha distalmente, m:::j;._ I gy
primeiro na superficie e .

dorsal e em seguida na MP:.T.ECT;SO,_,«-
regiao palmar;

Os musculos do
antebrago sao palpados
primeiro em busca de
sinais de dor.
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5. Palpacao

Superficie Dorsal

= Tabaqueira
Anatomica;

= Ossos do Carpo;

" Ossos Metacarpais J
e Falanges.

Escaféide
= Semilunar

Pisiforme
Trapézio
Trapezodide
Capitato
Hamato

Piramidal A = Estildide Radial
Trapézio B = Cabega da Ulna
Trapezéide C = Estiléide Ulnar
Capitato D = Escafoide
Hamato E = Semilunar

F = Piramidal

xe—xp

s )
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5. Palpacao

Superficie Anterior
Pulsos;
Tendoes;

Fascia Palmar e
Musculos Intrinsecos;

Pregas de Flexao da
Pele;

Arco Transverso do
Carpo;

Arco Longitudinal.
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Nervo ulnar

Pisiforme

Ligamento
pisoamatal

Hamato

5. Palpacao

Retinaculo
Nervo ulnar

Pisiforme

Ligamento
pisoamatal
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.1 Flexao do Punho

= Qcorre na artic.
radiocarpica, no plano
sagital nas artic.
radiocarpicas e
intercapicas.

Amplitude articular:

(Marques, 2003;
Palmer & Epler, 2000) e
(Magee, 2002)
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

= 7.1.1 Precaucoes

= Certificar-se de que os dedos permanecem
relaxados durante a mensuracao;

= Fvitar os desvios radial e ulhar da artic. do
punho.




7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.2 Extensao do Punho

= QOcorre no plano sagital
nas artic. radiocarpicas e
Intercapicas;

= Amplitude articular:

. (Marques, 2003)
(Magee, 2002)
(Palmer & Epler,

2000) .




7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Flexao Extensao
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.3 Desvio Radial (Abducao) do
Punho

Na posicdo anatomica, o
movimento de desvio radial
no punho ocorre no plano
frontal.

Amplitude articular:
(Marques,2003);
(Magee, 2002) e
(Palmer & Epler, 2000).
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

= 7.1.3 Precaucoes

= Evitar a flexao ou extensao do punho;

= Evitar a supinacao do antebraco.




7.1 Amplitude Articular- Goniometria

7.1.4 Desvio Ulnar (Aducao)
do Punho

= Na posicao teste, o
movimento ocorre no

plano frontal. | \

= Amplitude articular:

. (Marques, 2003) ;
(Magee, 2002) e
(Palmer & Epler,

2000).
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7.1 Amplitude Articular- Goniometria

Articulacao Carpometacarpal do
Polegar (flexao, extensao e
abducao);

Articulacoes Metacarpofalangicas:
flexao, extensao abducao e aducao
extensao dos dedos;

Articulacoes Interfalangicas (flexao,
extensao).
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8. 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.

Dedos:

= Musculo flexor superficial
dos dedos.




9. Testes Musculares Manuais

Adutor do polegar;

Abdutor curto do polegar;
Oponente do polegar;

Flexor longo e curto do polegar;
Extensor longo e curto do polegar;
Abdutor longo do polegar;
Abdutor do dedo minimo;
Oponente do dedo minimo;
Flexor do dedo minimo;
Interosseos dorsais;
Interésseos palmares;
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9. Testes Musculares Manuais

Lumbricais;

Palmar longo e curto;

Extensor do indicador e do dedo minimo;
Extensor dos dedos;

Flexor superficial dos dedos;

Flexor profundo dos dedos;

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

Extensor ulnar do carpo;
Pronador redondo e quadrado;
Supinador.
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10. Avaliacao Funcional

= O fisioterapeuta avalia os movimentos funcionais do
paciente;

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




10. Avaliacao Funcional

= A maior parte das tarefas diarias nao requer amplitude
de movimento (AM) completa. Brumfield e Champoux
relataram que a AM funcional 6tima no punho era 10°
de flexdao a 35° de extensao. Normalmente o punho é
mantido em ligeira extensao (10°-15°) e leve desvio
ulnar e e estabilizado nesta posicao para fornecer
funcao maxima para os dedos e o polegar.

= A flexao funcional das artic. metacarpofalangicas e
interfalangicas proximais e de 60°. A flexao funcional
da interfalangica distal € aprox. 40°. No polegar a
flexao funcional é de 20°.
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10. Avaliacao Funcional

= Teste da Forca da Preensao;
= Teste da Forca de Precisao;

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




10. Avaliacao Funcional

= Formulario de avaliacao funcional da mao,
planejado para avaliagao de maos reumatoides
e artriticas ( Swanson, 1973);

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




11. Testes Clinicos Especiais

(flexdo dos punhos
maximamente): teste
+ formigamento do
dedo polegar,
indicador, meédio e
metade lateral do
anular : sindrome do
tunel do carpo.




11. Testes Clinicos Especiais

determina se a artéria
radial e a ulnar estao
suprindo
adequadamente a mao.
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