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Resumo

Do ponto de vista fisiol6gico, a mao é formada por varias estru-
turas 0sseas, musculares, nervosas e tendinosas, sendo indispensaveis
para sua propria acdo. Quando ocorrer lesdo em uma dessas estruturas,
a mao podera comprometer-se, perdendo algumas funcdes. Isto fara
com gue ocorram padrdes anormais de preensdo que, além de preju-
dicar a vida funcional do individuo, podera ocasionar deformidades.
A Terapia Ocupacional, dentro da reabilitacédo, visa a reeducacéo das
funces fisicas perdidas, assim como a adaptacdo do individuo as
atividades vitais, utilizando como recursos atividades selecionadas
e previamente analisadas. A contribui¢éo da Terapia Ocupacional na
reabilitacdo de mao vem obtendo resultados satisfatérios para que o
paciente possa obter ganhos em sua funcionalidade, melhorando a
qualidade de vida.
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Abstract

From the physiological point of view, the hand is formed by
several nervous, bony, muscular and tendon structures, being indis-
pensable for action. When a lesion to one of these structures takes
place, the hand can be compromised losing some functions and this
will make abnormal patterns of prehension occur, that besides harming
the individual’s functional life, can cause deformities. Occupational
Therapy, in rehabilitation, seeks the reeducation of the lost physical
functions, as well as the adaptation of the individual to vital activities,

* Académicas de Terapia Ocupacional
**Terapeuta Ocupacional, especialista e professora da UCDB



144

using as resources, selected and previously analyzed activities. The
contribution of Occupational Therapy in hand rehabilitation, has been
obtaining satisfactory results, so that the patient can have benefits in
his functionality improving life quality.

Key words: 1. lesion, 2. hand, 3. rehabilitation

Introducéo

A méo tem papel primordial na atividade humana e através
das funcdes basicas de preenséo e sensibilidade é um dos principais
orgdos responsaveis no auxilio do desenvolvimento motor global e
inteligéncia do ser humano.

Diante de uma lesdo, as estruturas da mao poderédo ser compre-
endidas interferindo em algumas de suas func¢des, como a preensao,
0 alcance, 0 segurar, 0 transportar e o soltar, que comprometera a
manipulagéo de objetos.

ATerapia Ocupacional tem um papel importante na reabilitacao
funcional da méo, destacando as atividades, 0s recursos terapéuticos,
oOrteses e adaptacOes para que o individuo possa obter 0 maximo de
independéncia possivel.

Fisiologia e anatomia funcional da méo

Do ponto de vista fisioldgico, a mao representa a extremidade
efetora do membro superior, que constitui seu suporte e permite-lhe
apresentar-se numa posicdo o mais favoravel possivel para uma
determinada acdo. Dessa forma, a mao ndo é somente um 6rgéao de
execucdo, mas também o receptor sensorial extremamente sensivel e
preciso, cujos dados sdo indispensaveis a sua propria acao.

A fisiologia e anatomia funcional da mé&o descrevem suas es-
truturas: 0ssos, tendBes, musculos e nervos.

Os principais 0ssos do membro superior sdo: Umero, radio, ulna
e 0ito 0ssos curtos do punho. O brago é formado por um Unico 0sso,
0 Umero, que é 0 maior e 0 mais longo 0sso do membro superior.

O antebraco ¢é formado por dois 0ssos: ulna e radio, sendo que
o0 radio € 0 0sso mais curto. A ulna é o0 0sso mais longo do antebrago.
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O punho é constituido por oito pequenos 0ssos considerados
curtos. Na fileira proximal indo do plano lateral para o medial en-
contram-se o escafdide, o semilunar, o piramidal e o psiforme, e na
fileira distal o trapézio, trapezdide, capitato e hamato.

Na méo a articulagdo corpometacarpiano € irregular, pois cinco
0sS0S metacarpicos se articulam em quatro 0ssos carpicos estendendo-se
do carpo para os dedos, indicados como: um, dois, trés, quatro e cinco.

O polegar € o dedo mais importante na méo e destaca-se pela
liberdade de movimentagédo do primeiro metacarpo e pela riqueza da
musculatura.

Tenddes e extensores e flexores

Os tenddes existentes na méo séo os extensores e 0s flexores.
Os tenddes extensores sdo compostos pelos extensores radial longo
do carpo, radial curto do carpo, extensor comum dos dedos, tend&do
extensor longo, tend&@o extensor curto, tendao extensor do dedo indi-
cador e 0 minimo, e o0 extensor do dedo minimo.

Os tenddes flexores séo formados pelo flexor ulnar do carpo,
flexor radial do carpo, flexores profundos dos dedos, superficiais e 0
abdutor longo do polegar.

Musculos do braco, antebraco e méo

Os musculos auxiliam na movimentagdo do braco, antebrago e
méo. O braco é composto pelos seguintes muasculos: triceps braquial,
biceps braquial, braquiorradial, pronador redondo e supinador.

No antebraco, os musculos séo divididos em trés grupos: grupo
anterior, que se divide em trés camadas (superficial, intermediaria e
profunda), grupo lateral e grupo profundo. Na camada superficial,
encontram-se 0s musculos pronador redondo, flexor radial do carpo,
palmar longo e o flexor ulnar do carpo. Na camada intermediaria
tem-se 0 masculo flexor superficial dos dedos. Na camada profunda
encontram-se o flexor profundo dos dedos, flexor longo do polegar e
0 pronador quadrado.

Os musculos do grupo lateral séo representados pelo musculo bra-
quiorradial, extensor radial longo do carpo e pelo extensor radial curto.
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O grupo posterior é composto de musculatura superficial e profun-
da. A musculatura superficial € constituida pelos musculos extensores
dos dedos, extensor ulnar do carpo e pelo extensor do dedo minimo.

Na musculatura profunda encontram-se 0s musculos extensores
curtos do polegar, abdutor do polegar e pelo extensor longo do polegar.

Na mdo, os musculos sdo divididos em grupo hipotenar e tenar.
Os musculos do grupo hipotenar sdo: abdutor do dedo minimo, flexor
curto do dedo minimo e o oponente do dedo minimo.

Tem-se ainda os musculos do grupo tenar formados pelos mus-
culos abdutor do polegar, flexor curto do polegar, oponente do polegar
e pelo adutor do polegar.

Os musculos lumbricais estendem as articulagdes interfalangicas
e simultaneamente flexionam as articulagdes metacarpofalangicas do
segundo e do quinto dedo.

Os musculos inter0sseos sao responsaveis pela aducéo e abducéo
dos dedos e também auxiliam na flex&o das articulagdes metacarpo-
falangicas, sendo divididos em quatro palmares e quatro dorsais.

Nervos da mao

Amao é constituida por nervos que sao corddes esbranquigados,
constituidos de feixes de fibras nervosas contidos em uma bainha de
tecido conjuntivo. Os principais nervos do antebraco, punho e méo
sdo 0s nervos mediano, ulnar e radial.

O nervo mediano é o nervo flexor e pronador do antebraco e
mao, realizando a maioria dos movimentos dos musculos do polegar.

Os musculos que o nervo mediano inerva séo: pronador redondo,
flexor radial do carpo, palmar longo, flexor superficial dos dedos, flexor
longo do polegar e o flexor profundo dos dedos. Ele inerva a oposicéo
do polegar para o indicador e é essencial para preensédo de precisdo.

O nervo ulnar também inerva masculos do antebraco e mao.
Ao longo do antebraco inerva os masculos flexor ulnar do carpo e
o flexor profundo dos dedos e na méo esta inervando os musculos
interosseos, hipotenares, lumbricais mediais, palmar curto e a parte
profunda do flexor curto do polegar e o adutor do polegar.
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E considerado 0 nervo dos movimentos precisos porque inerva
musculos que estdo relacionados com movimentos finos da méo.

O nervo radial entra no antebraco através do epicondilo lateral
do umero e divide-se em ramo superficial e profundo. O ramo super-
ficial desce para o pulso e inerva a sensibilidade do dorso da méo.
O ramo profundo emite varios ramos para os musculos extensores,
passando ao longo do antebraco.

Anatomia funcional da mao

A funcéo basica da méo é fornecer uma correta preensao para
atividades funcionais. O ato preensor somente tera pouco valor se a
habilidade de sustentar e manter o objeto estiver comprometida.

A acdo podera ser considerada em quatro partes: o alcance, a
preensdo, o transporte e o soltar. Além da preensdo, a mao tem funcéo
sensitiva, onde ao apreender o objeto pela sua apurada sensibilidade,
pode reconhecé-lo mesmo sem o auxilio da visao.

Alcance - no alcance, ao realizar uma atividade funcional, a méo
necessita executar o alcance de um objeto ou uma area a ser tocada.
Para que isso ocorra, devera existir uma adequada amplitude em todas
as articulacGes proximais do braco; uma estabilizacdo presente para
suportar este bra¢o adequadamente durante 0 movimento.

Preensdo - a preensdo pode ser definida como os potentes movi-
mentos dos dedos e do polegar atuando contra a palma. A preenséao é
dividida em trés tipos mais usados, que séo a pinca, preensdo palmar
e a preensdo em gancho.

Preensdo em pinga - a preensao em pinca € obtida principalmente

pela habilidade de segurar objetos entre o polegar, indicador e o dedo

médio. Ela é composta pelas seguintes pingas:

a) Pinga em ponta de dedo (término pulposa) e polpa-polpa: elas sdo
usadas para pegar objetos finos e pequenos como fio de cabelo,
agulha, gréos, botdes.

b) Preenséo tripode ou tridigital € uma preenséo funcional natural e a
preferida ao segurar, mais utilizada durante o ato da escrita.

¢) A pinca lateral é usada para virar uma chave, transportar um prato
Ou uma xicara.
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Na preensdo palmar ha pois tipos: palmar cilindrica e palmar
esférica.
a) Palmar cilindrica é muito util em atividades de segurar em um
corrimdo, andar de 6nibus.
b) A preensdo esférica engloba os cinco dedos que estdo rodados
em volta do objeto.

Outra preensdo é em gancho, que é utilizada para transportar
uma sacola.

Transportar - nesta fase, os objetos alcangcados e apreendidos seréo
transportados, e difere do alcance pelo fato de estar carregando um
peso.

Soltar - ja no soltar, a forga requerida é suficiente apenas para liberar
a preensdo do objeto ou vencer a acdo dos flexores.

Funcdo sensorial - na funcédo sensorial, amdo € um importante 6rgao
sensorial e a sua pele, particularmente na superficie palmar, possui
varios tipos de receptores sensitivos. A sensibilidade pode ser dividida
em superficial (esteroceptiva) e profunda (proprioceptiva). Existem
trés tipos primarios de sensacao: o tato, a temperatura e a dolorosa.
A sensibilidade dolorosa é considerada a forma mais primitiva de
sensibilidade. A dor é captada por terminagc6es nervosas livres, ndo
possuindo um receptor especializado. A termostesia (sensibilidade
térmica) apresenta distribuicao puntiforme: ha na pele pontos de frio
e pontos de calor, sendo os pontos de frio mais numerosos.

Estereognosia - estereognosia é a capacidade de perceber, com as
méos, a textura, peso, forma e tamanho de um objeto.

A mao tem uma importante funcéo na atividade humana. Apos
uma lesdo, todas as estruturas citadas nesse trabalho poderdo ser
comprometidas, causando incapacidades funcionais no individuo.

Lesdo traumatica de mao

Foram colhidos dados de um caso clinico com lesdo traumética de
mé&o. Em relacéo ao histdrico da patologia, houve trauma em membro
superior direito, com fratura do radio e ulna, lesdo no nervo mediano,
ulnar e radial, lesdo da artéria radial, lesdo de tend@es flexores. O pa-
ciente apresentou dificuldade para movimentagéo de prono-supinagéo
de antebraco, extensdo e flexdo de punho, flexdo, extenséo, aducéo e
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abducdo do segundo ao quinto dedos, mais acentuada na articulagéo
metacarpofalangeana do quarto ao quinto dedos. Impossibilidade de
aduzir o polegar, apresentando atrofia em regido tenar e palmar da méo
e parestesia em quarto e quinto dedos. Inicialmente, ndo apresentou
mé&o em garra. Neste periodo ocorreu uma neuropraxia na regido do
nervo mediano e ulnar, necrose de pele, neurdlise de nervos mediano,
ulnar e radial e tendlise de flexores em antebraco direito.

Leséo de nervo mediano - a lesdo do nervo mediano, resulta na
impossibilidade de pronacdo do antebrago, flex&o radial do punho,
paralisia da flex&o do indicador e falange distal do polegar, fraqueza
da flexdo dos demais dedos, abducéo e oposicdo do polegar e uma
incapacidade de estender o polegar na aducéo. As alteracdes sensitivas
ocorrem do primeiro ao quarto dedos com diminui¢do da sensibilidade
no polegar, dedo indicador, médio e em uma grande area da palma
da méo.

Les&o de nervo ulmar - no nervo ulnar, as lesdes provocam uma para-
lisia e hipotrofia da maioria dos musculos intrinsecos da méo, podendo
acarretar uma deformidade em garra, caracterizada por hiperextensédo
das articulacGes metacarpofalangeanas e flexdo das interfalangeanas
do quarto e quinto dedos. Pela paralisia dos inter6sseos, observou-se
no paciente uma perda da capacidade de aducéo e abducédo dos dedos.

Leséo de nervo radial - a lesdo do nervo radial é conhecida pela pos-
tura em flexdo do punho devido a paralisia da musculatura extensora
do punho e dedos, extensor curto e longo do polegar, extensor radial
curto e longo do punho, extensor comum dos dedos, extensor proprio
dos dedos indicador e minimo e extensor ulnar do carpo. Esta lesdo
acarreta uma grande dificuldade em realizar a preensao de um objeto.

Lesao de nervo ulnar - o tenddo é um tecido mole altamente estru-
turado e organizado, composto de fibras coldgenas que conectam o
musculo ao 0sso.

Em uma lesdo de tenddo, a conduta é baseada a partir da divisdo
da mé&o em zonas I, I, 111, IV e V. A &rea critica € a zona I, que vai
da prega palmar distal até a base da segunda falange.

Fratura - ¢ uma interrupcao na continuidade do 0sso. As fraturas sao
classificadas como simples quando as extremidades 6sseas continuam
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dentro dos tecidos moles circundantes e como expostas quando uma
ou ambas as extremidades do 0sso fazem protusdo através da pele. O
paciente em estudo apresentou uma fratura exposta de radio e ulna,
sendo utilizado um fixador externo para consolidagéo.

Lesdo da artéria radial - a artéria radial € o maior ramo terminal
da artéria braquial, tendo origem na fossa cubital ao nivel do colo do
radio.

Quando apenas a artéria radial esta lacerada ao nivel de antebra-
¢o, como ocorreu no estudo de caso, a circulagdo na mao comumente
permanece suficiente. Mesmo estando lacerada, o progndstico para a
sobrevida da méo é razoavel até nas pessoas mais idosas.

Neurdlise - ¢ uma destruicdo da substancia nervosa, sendo necessaria
uma intervencdo cirdrgica para liberar um nervo de suas aderéncias
patoldgicas periféricas. O paciente em estudo apresentou uma neu-
rolise de nervos mediano, ulnar e radial.

Tenolise - o caso em estudo refere-se a uma tendlise de flexores em
antebraco. Em alguns pacientes, pode ser necessario executar uma
tendlise depois de enxerto de tenddo ou de reparo. As vezes a cicatriz
aperta o tendao e impede o seu deslize. A tendlise liberta o tendéo
da cicatriz.

Neuropraxia - segundo consta no estudo de caso, 0 paciente apre-
sentou uma neuropraxia nos nervos mediano e ulnar, constando que
com a neuropraxia ocorre uma perda temporaria e funcional do nervo,
sem descontinuidade anatdmica.

Clinicamente, ha paralisia motora, hipo ou anestesia tatil e alte-
racdes na propriocepcao com preservacdo da sensibilidade dolorosa
e térmica que vem a ser conduzida por fibras mais finas.

A terapia ocupacional em reabilitacdo da mao

A Terapia Ocupacional desempenha papel importante na rea-
bilitacdo da méo, tendo como recurso terapéutico atividades selecio-
nadas que favorecerao o reequilibrio muscular e sensorial, buscando
potencializar ao méaximo o desempenho funcional do individuo.
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Conceito de terapia ocupacional

Em 1977, aassembléia representativa da Associacdo Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA.) aprovou a definicao:

Terapia Ocupacional é aplicacdo da ocupacdo de qualquer
atividade que se entrega para avaliacdo, diagndstico e trata-
mento de problemas que interfiram na atuacdo funcional de
pessoas debilitadas por doengas fisicas ou mentais, desordens
emocionais, desabilidades congénitas de desenvolvimento ou
no processo de envelhecimento, com objetivo de alcangar um
funcionamento 6étimo, de prevenir e manter a salde.

A atuacdo da terapia ocupacional na reabilitacdo de méo

A Terapia Ocupacional, no intuito de satisfazer seus propdsitos
e atingir seus objetivos, tanto gerais quanto especificos, na habilitacdo
de pacientes, contam com o auxilio de recursos terapéuticos como
métodos, técnicas e atividades.

Antes que o tratamento comece, € necessaria uma avaliacdo
para determinar o plano de tratamento, monitorizar o progresso do
paciente e julgar a efetividade dos procedimentos executados.

A Terapia Ocupacional na reabilitagdo de mao apos leséo trau-
matica visa a reeducacdo de funces fisicas perdidas, como a for¢a
muscular, sensibilidade, amplitude de movimentos e a reintegracédo do
paciente no contexto familiar, profissional e social, que sdo executados
através das atividades selecionadas.

O tratamento da lesdo de méo consiste na intervencao nas
alteracdes sensoriais, além dos cuidados sobre areas motoras e prin-
cipalmente nos déficits funcionais.

Atividades e recursos terapéuticos

Os recursos terapéuticos devem ser criteriosamente escolhidos
para irem ao encontro das necessidades fisicas e psicolégicas do paciente.

Na aplicacdo das atividades, no caso em estudo, tiveram por objeti-
vo direcionar o tratamento de acordo com a necessidade real do paciente,
favorecendo melhoria na execucao das atividadee da vida diéria.
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Devido aos comprometimentos motores descritos no capitulo
anterior, as atividades relacionadas tiveram como intuito favorecer
a execucdo dos movimentos visando ao fortalecimento muscular, a
reeducacao sensorial e a preparagdo da méo para funcionalidade.

Entre esses recursos, encontram-se as orteses, que devem ser
utilizadas no retreinamento funcional, adequando o desempenho das
tarefas ocupacionais do paciente. Elas sdo dispositivos de auxilio
importantes para facilitar a fungéo, prevenir deformidades e fortalecer
a musculatura enfraquecida.

Outro recurso utilizado pela Terapia Ocupacional sdo as adap-
tacOes que podem ser indicadas principalmente para facilitar a funcéo
manual do paciente. Os engrossadores, em geral, facilitam a preensao
de varios objetos comuns na rotina diaria, como talheres, barbeadores,
escovas e pentes, porém deve-se cuidar para adequar o volume do
engrossador ao tamanho da méo do paciente e tipo de preensédo que
se almeja alcancar.

A Terapia Ocupacional é de extrema valia na recuperagao funcional
damédo. Ela mantém a eficiéncia do retreinamento tanto da fungdo motora
e sensorial quanto das fungdes basicas necessarias para as atividades do
cotidiano. Isso independe de idade, sexo e tempo decorrido pela leséo.

No caso em estudo, ficou constatada uma melhora significativa
no uso funcional da mao comprometida, trazendo, consequentemente,
uma melhoria em sua qualidade de vida.

Conclusao

Este trabalho foi concluido por meio do estudo de caso realizado
em lesdo traumatica de méo através de dados e informacdes obtidas
de um caso clinico.

Através da fundamentacgdo tedrica e da atuacdo pratica com
0 paciente, alcangou-se um aprofundamento dos conhecimentos da
atuacdo da Terapia Ocupacional nas lesdes de méo.

A Terapia Ocupacional, por meio de atividades selecionadas,
adaptacOes, oOrteses, vem contribuir na reabilitacdo do paciente, vi-
sando a prevencdo de deformidades e favorecendo a funcionalidade,
buscando proporcionar qualidade de vida ao individuo.
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