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1. HISTORIA CLINICA

ANAMNESE

-ldade, dominancia, ocupacao, lazer,
-Data do trauma / tempo, motivo, tratamentos prévios, cirurgias,

-Questionarios de Auto-Relato.

2. EXAME FiSICO

2.1 INSPECAO/PALPACAO

-Posicdo de repouso do punho e mao: punho leve extensdo, ligeira inclinacdo ulnar

discreta flexdo dedos, polegar em abducdo, em oposicdo as MF e IF.

p—




-Pregas

palmares:

distal,

proximal e média.

- PalpacgGes musculares

- Cicatrizes (aderéncias)

2.2 AVALUIACAO DO EDEMA (PERIMETRIA)

Figura em oito: Para que o terapeuta realize esse método o paciente permanece
sentado, com o antebraco sobre uma mesa de avaliagdo. O punho deve permanecer em
posicdo neutra de flexdo/extensdo e desior radial/ulnar, com os dedos aduzidos. O ponto
de partida é o processo estiléide do radio. Assim o inicio da fita métrica é alinhada a esse
ponto; o examinador passa a fita métrica por toda regido ventral do punho até o processo
estiloide da ulna. A fita € entdo levada diagonalmente pelo dorso da mao até a 22 MCF e
percorre toda a regido ventral até o 52 MCF. Novamente a fita é levada diagonalmente

pelo dorso da mao, sé que agora até o ponto de partida (Pellecchia, 2003).



Medida

circunferencial: utiliza-se uma fita métrica. Utilizada para medir
edema mais localizado, e, para que seja uma medida confidvel e passivel de reavaliacdes
periodicas, devem-se utilizar pontos anatdémicos como referéncias. (p. ex. articulacées

MCF, 5 cm acima do processo estiléide da ulna, etc.).




3. TESTES DE FORGA MUSCULAR

a) Flexores profundos dos dedos: paciente sentado, com o antebrago sobre a maca.
O teste é realizado com o terapeuta resistindo a flexdo da falange distal, enquanto a IFP

é bloqueada em extensdo.

b) Flexores superficiais dos dedos: paciente sentado, sdo testados bloqueando-se
os dedos em extensdo completa de modo a eliminar a acdo dos flexores profundos. Em

seguida solicita-se e permite-se a flexao apenas do dedo que esta sendo testado.

c) Flexor longo do polegar: bloqueia-se a articulagdo MCF do polegar solicitando

a flexdo da IF.

d) Extensores comum dos dedos: Solicita-se ao paciente que faga a extensdo das

MTCF ao mesmo tempo que mantem as IFs em flexao, estando o punho em extensao.



f) Lumbricais: solicita-se a flexdao das MCFs com extensao das IFs (intrinseco plus) solicita-
se que 0 paciente segure um papel, ou realiza-se resisténcia contra a face

palmar das falanges proximais, na direcao da extensdao das MCF.

e) Interdsseos dorsais e palmares: paciente sentado, com a palma da mao apoiada na
maca, solicita-se abducdo do dedo para os dorsais e adugdo para os palmares, estando
0s dedos adjacentes fixados e estabilizados pelo

examinador.

3.1— AVALIAR PINGA E PREENSAO (DINAMOMETRIA)

- Forga de preensdo : Dinamémetro JAMAR

- Pincas polpa-polpa, tripode e lateral: Dinamometro Pinch gauge




4. AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Goniometria

- Antebraco: pronacdo, supinacdo
- Punho: flexdo, extensdo, desvios radial e ulnar
- Dedos: flexdo e extensdo o MCF e IFS

- Abducdo radial e palmar do polegar

- Distancia polpa-palma
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5. TESTE DE SENSIBILIDADE
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ESTESIOMETRIA: A mdo deve estar bem apoiada e, durante o teste, o paciente mantera

os olhos fechados, devendo informar se sente o monofilamento. O filamento é aplicado

perpendicularmente a pele e pressionado suavemente até se curvar (1,5 segundos). Os

filamentos mais finos devem ser aplicados 3 vezes para conseguir o limiar requerido

(verde e azul) e os demais apenas 1 vez. Inicia-se o teste com o monofilamento verde.

Caso ndo o paciente ndo sinta o filamento seguinte é aplicado, e assim por diante, até

gue o paciente sinta.



A Primeira Resposta

é 2o Filamento da cor: INTERPRETA
‘Verde: Sensibilidade "Normal® para mao e pé
{nominal: 0,05g)
Azt mm@ﬁl:ddnmw,m
: 0, e
P fina. (dentro do "normal® para 0 pé)
| St
inal: 5 osul
{ 200} para prevenir lasbes, Dificuldades com
discriminagdio de forma e temperatura,
‘Escuro: ’2‘4‘&;‘ mmﬁ'ﬁ;
: A 0 PR &
{nominat: 4,0g) mamm quentafiio,
Laranja: Perda de sensag30 protetora para 0 pé,
(nominal: 10,0g) ainda podendo sentir pressio
profunda e dor.
'Vermelho magenta: | Sensibiidade & pressdo profunds,
(nominal: 300g) podendo zinda senfir dor.
Nachome: Perda de senshildade & prassdo

Snanis ntd rodhd
senfir dor. )



6. TRATAMENTO

MOBILIZAGAO ARTICULAR:

Radio-Ulnar Distal: Terapeuta segura o radio e a ulna, cada um com uma mao
através de uma preensdo entre a ponta do 22 ao 52 dedos, flexionados na face
anterior de cada 0sso e polegar na face posterior. O cotovelo do paciente fica
apoiado e flexionado a 902. A mobilizacdo é feita dissociando o radio e a ulna em
movimentos AP e PA, e pode ser feita em combinacdo com os movimentos de

prono-supinacao.

Radio-Cérpica: Deslizamento AP / PA: A mdo cefalica do terapeuta estabiliza o
punho distalmente, na altura do processo estiloide da ulna. A mdo caudal segura
0 mais proximal possivel nos ossos do carpo. Mantendo esta pegada e punho do
paciente em pronagdo, a mobilizagao é feita movendo-se a mao caudal no sentido

PA para ganho de flexdo e AP para ganho de extensdo.



Radio-Carpica: Deslizamento Medial / Lateral: Mantém-se o mesmo
posicionamento da mobilizacdo anterior. Agora direcdo da mobilizagdo é feita no

sentido medial e lateral para ganho dos desvios.

Metacarpofalangeana e Interfalangeanas: Deslizamento AP / PA e Abducgdo /
Aducdo. O terapeuta faz uma pinca em cada mado com a polpa de seu polegar e
segundo dedo. O osso proximal é fixo enquanto o osso distal se move no sentido
AP / PA ou contato com a falange é feito pelas suas faces lateral e medial,

realizando o movimento deslizamento em abducdo e aducado.




e Mobilizagdo Radio-Carpica em CCF: Paciente em pé, com a mdo apoiada na maca.

Terapeuta posiciona ambas as maos na base do punho do paciente em contato

com 0s 0ssos do carpo, nesta posicao realiza um deslizamento posterior dos 0ssos

do carpo enquanto o paciente é orientado a deslocar o antebraco para frente.

(Pode ser utilizado o cinto durante a mobilizacao).

EXERCICIOS DESLIZAMENTO:
: : )
Straight Hook fist Straight fist Full fist

Figure 36-5 The three different positions of tendon gliding exercises:
hook fist, straight fist, and full fist.

Deslizamento tendinoso diferencial



e Exercicio bloqueio articular

i

e Tenodese




