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Avaliacao Funcional Global da Mao na Crianca
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Resumo

O estudo da crianga com patologia da méo levou a autora a criar um teste baseado numa avaliagdo funcional da mdo do adulto, sob
a forma de um jogo infantil. Este teste funcional (TF) global di uma informagio quantitativa e ndo necessita de aparelhagem sofisticada.
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Summary

The management of a child with hand pathology is difficult. The author developed a test, presented as a game, that was based on
the functional evaluation of the hand of the adult patient. This global functional test gives us a quantitative information without the need

of "sephisticated" decives.

Keywords: child, hand, functional evaluation.

Introducao

Desde 1991 que o fluxo de criangas com patologia da
mao tem vindo a aumentar no Servi¢o de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo do Hospital D. Estefinia, a maioria
delas para tratamentos de reabilitagdo pés-cirurgia. As
patologias requerendo observacdo e tratamento sdo mdal-
tiplas sendo as mais frequentes as malformagdes congé-
nitas e os traumatismos da mao: queimaduras, esfacelos,
traumatismos osteoarticulares, sec¢do de tenddes e/ou
de nervos.

A avaliag@o funcional da mao de um adulto pode ser
realizada de diversas formas e analisada sob diferentes
pontos de vista !+ > ¥ Para avaliar a evolugdo da funcio-
nalidade de uma méao durante os tratamentos de reabili-
tacdo é necessdrio evitar as apreciagdes subjectivas. Dos
diferentes métodos quantificdveis existentes, os mais
divulgados na Europa sdo o TAM/TPM ¢ > 'D_ o método
de Buck-Gramcko @ 7'V e 0 método de Tubiana @ % 'V,
Todos eles necessitam de grande colaboracdo por parte
do doente e/ou do uso de fitas métricas, goniémetros ou
aparelhos sofisticados. O teste de avaliagdo funcional da
mio do adulto descrito por A. I. Kapandji ® ' 'V, nao
necessitando de medi¢des de amplitudes articulares ou da

Entregue para publicagio em 05/09/96.
Aceite para publicagdo em 15/04/97.

forca muscular foi considerado o mais indicado para ser
adaptado a crianca. A sua aplicacdo clinica é feita por
intermédio de uma actividade lddica, um pequeno jogo
infantil a que foi dado o nome de «jogo das pintinhas».
Além de se conseguir a colaboragdo da crianca, este teste
€ quantificavel, podendo ser realizado por diferentes
médicos ao longo do periodo de tratamento da crianca,
sem que o factor subjectivo altere a apreciacdo da evolu-
¢do dos tratamentos.

Antes de iniciar a sua aplicagdo, o teste foi aplicado
a 39 criangas com bom desenvolvimento psico-motor, sem
patologia nos membros superiores e com idades compre-
endidas entre os 23 meses e os 13 anos (quadro I). No
grupo com menos de 3 anos, 70% ndo colaborou, mas
nos restantes grupos houve uma colaboragdo de 100%.

QUADRO I
N.° de criangas, por grupo etdrio, a quem foi aplicado o TF
Colaboraram Nao Colaboraram
Idades N.° Criangas

nis % n’ %

< 3 anos 10 3 30 7 70

= 3 < 6 anos 9 9 100 - -

= 6 <9 anos 10 10 100 - -

= 9 anos 10 10 100 - -
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Pacientes e Material

O grupo etdrio a partir da qual se pode aplicar o teste
é o dos 3 anos, altura em que a crianga comega a com-
preender melhor as regras de jogo.

A denominagdo de «jogo das pintinhas» deve-se ao
facto de serem pintadas na mao da crianca pequenas
marcas, que vdo servir de referéncia a avaliagdo quanti-
tativa do teste.

Para a realizacdo do teste é necessario (fig. 1):

— 1 disco de 9 cm de didmetro.

— 5 objectos cilindricos com didmetro decrescentes:
3 cm; 2,5 cm; 1,5 cm; 0,7 em; 0,2 cm.

— uma superficie plana, por exemplo, o tampo da
mesa.
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FIGURA 1
Métodos

O teste é composto por duas partes, uma de avaliacio
nio quantificdvel e outra quantificdvel.

L Avaliacdo nfo quantificavel.

Esta avaliac@o inicia-se por uma observagdo rdpida
da mobilidade do polegar (grande e pequeno arco de
Duparc). A méae exemplifica o movimento pretendido e
pede-se a crianga para «levar o dedo grande a passear
como a mde faz» (Fig. 2a, Fig. 2b).

FIG. 2a FIG. 2b

Segue-se uma avaliagio da «preensdo em aranha»,
que nos informa do movimento de preparagdo da mao
para a realizagdo de uma preensdo global. Pede-se a cri-
anca que segure o disco com for¢ca e o médico tenta
tird-lo. Caso haja razodvel for¢ca de preensdo comunica-
-se a crianga que «nos ganhou» (Fig. 3).

FIG. 3

II. Passa-se, em seguida, a avaliagdo do teste que é
constituida por 4 partes:

1. avaliacdo da oponéncia do 1.° dedo.

2. avaliacdo da flexdo dos dedos longos.
3. avaliagdo da extensdo dos dedos longos.
4

. avaliagdo da preensdo digito-pulmonar,

1. Na avaliacdo da oponéncia do 1.° dedo, € marcada
«uma pinta grande» na extremidade distal do 1.° dedo.
Posteriormente marcam-se outras mais pequenas nos
locais onde queremos que a crianca leve este dedo
(Fig. 4). A cada uma delas corresponde uma cotagdo
(quadro 2).

FIG. 4
QUADRO 2
Local a marcar Cotagdo
- face externa de Fl do 2.° dedo I
- face externa de F2 do 2.° dedo 2
— em todas a extremidades distais de F3 do 2.°, 3.°, 4.° ¢ 5.° dedos 3,456 |
- na prega de flexdo da IFD do 5.° dedo 7
- na prega de flexdo da IFP do 5.° dedo 8
- na prega digito-palmar ao nivel do 5.° dedo 9
- na prega palmar distal ao nivel do 5.° dedo 10
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Pede-se a crianca que, de forma ordenada leve «a
pinta grande a visitar as outras pintinhas», (Fig. 5).

FIG. 5

O movimento ordenado consiste em a extremidade
distal do polegar tocar nos locais referidos no quadro I,
comecando pela cotacdo mais baixa.

As cotacoes mais elevadas s6 sdo validas se o 1.°
dedo conseguir fazer as cotacGes anteriores.

2. A avaliagdo da flexdo dos dedos longos é feita
separadamente para cada um deles. «A pinta grande» §é
colocada na extremidade distal do dedo a avaliar e as
mais pequenas sdo colocadas nos locais onde queremos
que ela va tocar (Fig. 6 e Fig. 7).

FIG. 7
QUADRO 3
Local a marcar Cotagdo
- na extremidade distal F2 / 1.° dedo 1
- na prega de flexdo IF / 1.° dedo 2
- na prega de flexdo MTF / 1.° dedo 3
- na por¢do média de eminéncia tenar 4
— na prega tenar 5

Apés a avaliagdo de cada dedo € registada a sua
cotacdo que varia entre 1 e 5 (quadro 3).

Em relagdo ao 5.° dedo surge um problema: numa
mao 100% funcional muitas vezes a extremidade distal
do 5.° dedo tem dificuldade em alcancar a prega de flexdo
MTF/1.° dedo (cotacdo 3). E considerada uma cotagio
védlida se houver uma aproximagdo a esta prega, mesmo
que apenas lateralmente. Na divida, deve-se sempre com-
parar com o lado sdo.

3. A avaliacdo da extensdo dos dedos longos tem
como referéncia uma superficie plana, geralmente o
tampo da mesa de observacio.

O objectivo é que a mio seja colocada sobre a mesa
com os dedos no maximo da extensdo. Assim, e exem-
plificando, pede-se a crianga para por os dedos «deitados
a fazer 6-0». (Fig. )

FIG. 8

A cotacdo também ¢ feita separadamente para cada
dedo, e varia entre 1 e 5. (quadro 4). Por exemplo, na
fig. 9 s@o mostradas vdrias classificacdes para o 2.° dedo.

FIG. 9
QUADRO 4
Referéncia Cotagdo
- contacto total da face palmar de todas as falanges do dedo 8
- contacto realizado apenas na polpa (face palmar) da F3 do dedo 4
- contacto apenas com a extremidade distal da F3 do dedo 3
- contacto como bordo livre da unha 2
- contacto feito com a face dorsal da F3 do dedo |

4. Por fim, realiza-se a avaliagdo da preensdo digito-
-palmar. Nesta etapa observa-se ndo s a flexdo global
dos dedos longos, como se obtém uma noc¢do global
sobre a forca muscular dos flexores da mao.

E necessdrio o material constituido por 5 objectos
cilindricos com didmetros decrescentes. (fig. 1)

Nesta avaliacdo fazemos com que a crianga segure o
cilindro sem que o 1.° dedo entre na preensdo, e que nado
deixe tirar. Faz-se uma tentativa para tirar o objecto e,
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apds sentirmos uma resisténcia por parte da crianga,
comunica-se-lhe «que jd ganhou».
A cotacdo méxima é de 5. (quadro 5) (fig. 10)

Quadro 5

Diametro do cilindro Cotacido

3 cm 1

2.5 ¢m 2

1,5 cm 3

0,7 cm 4

B om G FIG. 10

Quantificacao

Ap6s a realizac@o de todos os testes preenche-se uma
tabela com os valores obtidos. (quadro 6)

O valor final dd-nos uma informagdo global da fun-
cionalidade da mio, tendo em conta que o valor maximo

Neste exemplo, (quadro 7) a crian¢a apresentava um
défice na oponéncia e na flexdo do 3.° dedo (ex.: trau-
matismo com lesdo do longo flexor do polegar e do flexor
profundo do 3.° dedo). A cotacdo obtida foi de 52 numa
escala de 55.

Casos Clinicos

Caso 1

SAACC, 4 anos de idade, sexo feminino, dextra, com
bom desenvolvimento psicomotor. Sofreu acidente domés-
tico em Outubro 1994 de que resultou sec¢do do tenddo
flexor profundo do 4.° dedo da mio direita. Foi-lhe feita
tenodese nas primeiras 24 horas apés o acidente. Ficou
imobilizada com ortétese estdtica com flexdo moderada
do punho, metacdrpico-faldngicas e interfalangicas,
durante 3 semanas. Apds este periodo iniciou tratamentos
de reabilitacio 2 mdo direita em terapia ocupacional.
O teste funcional (TF) feito no inicio dos tratamentos era
de 48 (quadro 8).

QUADRO 8

¢ de 55. Oponéncia | Preensdo| Flexdo |Extensao| Total |(v. max.)
Oponéncia 10 10 10
Preensdo 5 5 5
QUADRO 6 2.2 dedo 5 5 10 10
Tabela para registo das cotagdes 3° dedo 5 5 10 10
Oponéncia | Preensio| Flexdo |Extensio| Total |(v. max.) 4° dedo 0 3 3 10
Oponéncia 10 5.° dedo 5 5 10 10
Preensdo 5 Total 10 5 15 18 48 55
2.° dedo 10
3.° dedo 10
4.° dedo 10 2 5 1 : <
i = A 2.% reavaliacdo médica realizou-se a 5." semana:
TF=51 (quadro 9). A preensdo, apesar de nao ser cor-
e - recta, era eficaz e havia uma recuperagdo parcial do

flexum provocado pela imobilizagdo na tala.

QUADRO 7
Exemplo QUADRO 9
Oponéncia | Preensdo| Flexdo |Extensdo| Total |(v. max.) Oponéncia | Preensdo| Flexdo |Extensdo| Total |(v. max.)
Oponéncia 8 8 10 Oponéncia 10 10 10
Preensido 5 5 5 Preensdo 5 5 5
2.° dedo 5 5 10 10 2.° dedo 5 5 10 10
3.% dedo 4 5 9 10 3.2 dedo 5 5 10 10
4.° dedo 5 5 10 10 4.° dedo 2 4 6 10
5.2 dedo 5 5 10 10 5.2 dedo 5 5 10 10
Total 8 5 19 20 52 55 Total 10 3 17 19 51 55
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A 3.7 reavaliagio médica ocorreu na 10.* semana e o
teste era de 53 (quadro 10). Teve alta dos tratamentos a
12.* semana com TF = 54, ja com boa, mas ndo completa,
flexdo activa da IFD.

Reavaliada um més apds alta dos tratamentos, foi-lhe
dada alta definitiva pois nfio tinha qualquer limitacdo da
fun¢do da miao direita e o TF era de 55.

QUADRO 10

A 2. reavaliagdo médica fez-se a 5.* semana e o TF
foi de 54 (quadro 12). Nesta altura apenas apresentava
défice na flexdo da interfalangica distal (IFD) do 3.° dedo.
Foram realizadas novas reavaliagdes a 10.* e 12.* semana
com resultados sobreponiveis aos da reavalia¢io anterior,
com TS=54. Como a crianca jid ndo colaborava nos tra-
tamentos, foi-lhe dado alta com ensino aos pais das acti-
vidades lddicas a ter com a crianga, orientadas para o
estimulo da flexdo deste dedo. Foram realizadas 3 rea-
valiagdes clinicas ao longo do ano seguinte e embora a

Oponéncia | Preensio| Flexdo |Extensio| Total [(v. max.) crianga esbogasse movimentos de flexdo da IFD, manti-
Oponéncia 10 0 | 0 iz i, T e o4 - o
e 5 : : Em Setembro de 1995 foi dada alta definitiva por
I - - - 5 ndo apresentar qualquer limitagdo articular ou funcional
2.° de E 10 = B
0 da mfo direita, com um TF de 55.
3° dedo 5 5 10 10
42 dedo 4 4 8 10
5. dedo 5 5 0 [ 1 QUADRO 12
Total 10 5 19 19 53 55 Oponéncia | Preensio| Flexdo |Extensio| Total [(v. max.)
Oponéncia 10 10 10
Preensdo 5 5 5
2.° dedo 5 5 10 10
3.2 dedo 4 5 9 10
Caso 2 42 dedo 5 5 0| 10
FMC, 3 anos de idade, sexo masculino, dextro, com S dedo 5 5 0 10
bom desenvolvimento psicomotor, sofreu acidente domés- T m ; = >0 W 5%
tico em Marco 1994 do qual resultou ferida no 3.° dedo
da mao direita. Foi suturado imediatamente por pessoal
paramédico e ndo foi diagnosticada seccdo do tenddo .
Conclusao

flexor profundo do 3.° dedo.

Ao 40.° dia foi submetido a interveng¢do cirtirgica —
reconstrucio das «pulleys» distais e reinsercao do tenddo
flexor profundo do 3.° dedo da mio direita. Esta mdo
ficou imobilizada com ortétese estatica com flexdo mo-
derada do punho, metacérpico-falangicas e interfalangicas
durante 3 semanas. Nesta data foi feito o 1.° TF, com o
resultado de 51 (quadro 11), e iniciou tratamentos em
terapia ocupacional.

QUADRO 11
Oponéncia | Preensdo| Flexdo |Extensao| Total |[(v. max.)
Oponéncia 10 10 10
Preensio 5 5 5
2.° dedo 6] 5 10 10
3.° dedo 2 4 6 10
4.° dedo 3 5 10 10
5. dedo 5 5 10 10
Total 10 5 17 19 51 55

Esta avaliacdo funcional ndo pretende substituir as
outras avaliacdes, tais como testes articulares, muscula-
res ou mesmo as avaliagdes funcionais cldssicas. No
entanto, num grande nimero de criangas com patologia
da mio, em que a colaborac¢do é dificil, é a Gnica forma
possivel de avaliagdo objectiva.
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