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MAO | > orgdo sensitivo
e motor

Complexidade anatomica e funcional

Diversas funcoes

7

Accao, Expressao, Comunicacao ...
Importantes na vida diaria
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Volume de cortex cerebral que controla a mao
é evidéncia da complexidade
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Mao Cortical

Area motora e sensitiva
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Etiologia
Congeénita
Traumatica
Inflamatoria
Degenerativa

Neurologica

Tumoral
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Historia: _
Actual e Funcional

 Barthel

« KATZ
« MIF @ nao especificas

Provas do valor funcional de cada dedo—mobilidade e
sensibilidade ( Prova Roullet)

Escalas de avaliacao da dor — Visual analdgica e das faces
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Exame objectivo

... sSeguindo uma metodologia

Inspeccao . B N )
atitude, simetria, coloracao, posicao dos dedos, alteracoes troficas

Palpacao
cutanea e ossea

Exame neurologico
radial, cubital, mediano

Mobilidade activa e passiva
registos curvas amplitude / tempo

Forca muscular

++ precisao na avaliacao
objectivacao dos resultados
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ensor ulnar do earpo

A\ Extensor do dedo mimimo
. V4 . . \ !
Diagnostico da patologia AR  Extensar comumdos dedos
\ Extensor longo do polegar

Extensor radial curto do carpo
.~~~ Extensor radial longo do earpo

Importante S —

Ext orcu.rt d 0 po! 1 egar

Conhecimento anatomico

Exame clinico minucioso

Exames complementares de diagno
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« Evolucao da espécie humana

 Individualizacao dos dedos

l

« Ferramenta de accao e exploracao

« Contacto permanente com o exterior
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Mao
Evolucao da espécie humana / Individualizacao dos dedos

Ferramenta de accao e exploracao

Multiplicidade de fungoes

liberdade espacial

relacao com o mundo exterior

Maior risco traumatico
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« Contusao simples
« Lesoes complexas com feridas cutaneas/ perda de

substancia
* LesOes tendinosas, vasculares, nervosas

» Fracturas dsseas e luxacoes

objectos cortantes
compressao

queimaduras
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Complicagoes pos  Aderéncias
traumatismo Yy |
 Limitacoes articulares

« Edema  Alteracoes do padrao
normal do movimento
* Dor
« Perda forca muscular
Inflamacao

 Hipersensibilidade
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Distrofia Simpatic 1Pdlu a (DSR) Pos-traumatica da

DiStI‘Oﬂa Simpética Reﬂexa Extremidade Superior € da Mao

Mecanismo de RSD \ A lesso rgin

Aceleracao r I ,,'t

deste processo atraves
de um mecanismo reflexo

Factores psicologicos
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Rigidez pos traumatismo

 Maior risco na funcao da mao

—)

« Causas + iatrogénicas

Humanos

Economicos

Falta de tratamento / inadequado
Imobilizacao prolongada ou incorrecta

Prevencao : tratamento mais eficaz
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Tratamento pos traumatismo da mao

DESAFIO

IMOBILIZAR / MOBILIZAR ??77?

« Funcao das necessidades do doente
 Proteger sutura ou estrutura lesada
« Manter as relacoes anatomicas

Imobilizacao reduzida
Duracao / Extensao
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Interligacao/ Complementaridade
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Tratamento

 Dor
- Edema _
Inflamacao

— >

processo activo

Informagao/ educagao do doente By
maximizando participagao
minimizando dor e stress

Infeccao
Compromisso das estruturas
Dor ou edema severo
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Crioterapia
Frio

* Analgésico
- Efeito metabdlico
 Anti espasmaodico

 Antiespastico

Agua fria

Sacos de gelo
Massagem com gelo
Spray

— Quente/ Frio
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Termoterapia
Calor

* Analgésico
« Sedativo antiespasmaodico
- Efeitos metabolicos

Parafina
Parafango / calor humido
Hidromassagem

Ultra sons

Infra vermelhos
Microondas
Ondas curtas
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 Laser

Electroterapia:

Correntes diadinamicas, TENS, Ionizacoes. interferenciais ......
* Massoterapia / Pressoterapia

 Técnicas Cinesiologicas: Mobilizacdo: articular passiva, activa /assistida / resistida ,

Estiramentos, Fortalecimento muscular, Biofeedback, Dessensibilizacao, ...

 Meios fluidos / jactos de ar quente
« Ortoteses

 Produtos de apoio
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Electroterapia



http://www.leiloes.net/TENS--EMS-Aparelho-de-Electroterapia-Fisioterapia-Ultra-som,name,170082628,auction_id,auction_details
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Técnicas Cinesiologicas
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Reeducacao sensitiva

 Técnicas de vibracao/ textura/ imersao
» Massagem /Tala Urea

 Percussao/ Crioterapia/ Fluidoterapia

« Estimulacao Eléctrica Transcutanea

s
‘ ' T ’
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Ortoteses

Modalidade terapéutica
critérios
 Duracao e ritmo especificado

« Tipo de material

Estaticas

» Dinamicas
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Ortoteses
Indicacoes

Dor

Instabilidade estrutura anatomica
Limitacao articular

LesOes cutaneas /subcutaneas (edema, cicatriz hipertrofica, retraccio cuténea,
queimaduras)

Regra: Evitar pressoes
Vigilancia /adaptacoes periddicas
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Imobilizar / estabilizar Estabilizacao

Recuperar défice de amplitude  Postura
/ deformidade articular -estatica
-dinamica

Minorar défice motor Estabilizacao
Postura

Melhorar o edema Compressao elastica

Melhorar a cicatrizacao/ Compressao
hipertrofia cutanea rigida

Elastica

Retraccao cutanea Postura estatica capacidade
cutanea maxima
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Ortoteses
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Mesoterapia

Toxina Botulinica

Botulinum
Toxm TypeA

Borox

WITS
%mw (’
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QUEIMADURAS
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QUEIMADURAS
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Diversidade de protocolos de reabilitacdo pds cirurgia ( ++ flexores)
Importancia da mobilizacao precoce / tecnicas activas/ semi activas e passivas

Proteger a sutura
Diminuir a resistencia e aderencias e facilitar o deslizamento tendinoso
Manter a mobilidade passiva
Orientar a cicatrizacao

Aderencias
Distensao / rotura da sutura ++ risco 4-10 dia
Algoneurodistrofia

: Reabilitacdo pos cirurgia reparadora dos extensores
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Mao da crianca

 Capacidade de explorar, ordenar e discriminar

« Impacto no desenvolvimento psicomotor

' :
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Reabilitacao
Crianca /Adulto

Limitagoes articulares / atrofia muscular
recuperacao rapida e espontanea
« Interaccao das lesoes com o crescimento

Reeducacao:

Etapa do desenvolvimento psicomotor
Actividades globais / ludicas

Imobilizacao / ortoteses ++
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Por vezes esquecidas

Muitas vezes importantes
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* A reabilitacao € indispensavel e condiciona o éxito do tratamento
nomeadamente Cirurgico.

e A reabilitacao deve ser precoce e necessita da colaboracao do
doente

e Programas de reabilitacao intensos /rapidos e dolorosos
desaconselhaveis.

e A reabilitacao deve ser global e visar a funcionalidade

. —Intervencao multidisciplinar / diagnostico e tratamento
Auto reabilitacao no domicilio «<Hand Centers»
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 Imobilizacao minima e em posicao correcta

e Retorno da funcao atraves de exercicios terapéuticos e ortoteses
e A aplicacao das ortoteses como modalidade terapéutica

« A importancia da recuperagao sensitiva

e Necessidade da reinsercao/ reclassificacao profissional
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REABILITAR / HABILITAR

«Aquilo que pedimos aos céus na maioria das vezes se encontra em
nossas maos»

William Shakespeare







