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Fisioterapia na mão reacional
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EFINIÇÃO:

Mão reacional é urn quadro patológico
igado a mecanismos imunológicos, que leva
o comprometimento da função da mão. Tem
aráter eminentemente destrutivo e é de rápida
volução, podendo deixar seqüelas graves e de
ifícil correção (Fig. 33.1).
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Os quadros reacionais comprometem,
a superfície, os tecidos moles da mão e, em
rofundidade, o aparelho ósteoligamentar, com
anifestação nas articulações interfalangeanas
metacarpofalangeanas.

Quanto ao aspecto clinico, podemos
ividi-lo em duas fases: aguda e residual.
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ig. 33.3 Mobilização passiva da mão.

 retrações tendíneas

anquiloses

 reabsorções

deformidades.
As deformidades comumente encon-

radas são:

mão em garra

dedos em casa-de-botão
- deformidades em pescoço-de-cisne
- dedos em martelo
- intrinsic plus

A deformidade da mão em garra carac-
eriza-se pela hiperextensão da metacarpo-
alangeana e flexão das articulações inter-
alangeanas proximais e interfalangeanas
istais, causadas por infiltrados inflamatórios
o dorso da mão, que podem evoluir para
ontraturas.

A deformidade dos dedos em casa-de-
otão caracteriza-se pela hiperextensão da
rticulação metacarpofalangeana, flexão da
nterfalangeana proximal e hiperextensão da
rticulação interfalangeana distal, localizando-
e a patologia no aparelho extensor, ao nível do
orso da articulação média.

A deformidade em pescoço de cisne
aracteriza-se pela hiperextensão da articulação
interfalangeana proximal e flexão da articulação
interfalangeana distal, por patologia do apa-
relho extensor.

A deformidade dos dedos em martelo,
caracteriza-se por urna flexão distal como
conseqüência da ruptura do aparelho extensor
a nível do tendão extensor distal.

A deformidade em intrinsic plus, ocorre
nos casos reacionais da mão, associados ou não
a neurites, nos quais os músculos interósseos se
fibrosam em contração - miosite reacional. Neste
caso, as articulações meta-carpofalangeanas se
encontram em flexão e as interfalangeanas
proximais em hi perextensão, corn discreta
flexão compensatória da inter-falangeana

Estas deformidades podem ser rígidas

na mão que não receber tratamento adequado.

Tratamento:

Fase-aguda

Objetivos:

Reduzir a inflamação (tratamento me-
dicamentoso)

Controlar a dor.
Fig. 33.4 Contraturas severas como seqüelas de mão

reacional
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Banho de contraste = com o objetivo de
produzir hiperemia pela alternação da sub- mersão
em água quente e água fria, obtendo-se como
resultado o alívio subjetivo da dor e rigidez.

Banho de parafina = visando aquecer as
pequenas articulações, uma vez que a parafina
possui calor relativamente baixo.

Splints dinâmicos com o objetivo de melhorar
a função através do uso de alavanca, polias, etc.

A falta dessas medidas certamente acarretará
uma mão totalmente disfuncional, com retrações,
fibroses e deformidades (Fig. 33.4).

O tratamento da mão, nessas condições, é
extremamente difícil, o que torna de grande
importância a sua prevenção.
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- Reduzir o edema, através da elevação da
mão e banhos de contraste.

Nesta fase, devemos imobilizar a mão em
posição funcional para que, no caso de possíveis
contraturas e deformidades, ocorra o mínimo de
incapacidades funcionais.

- punho em extensão (aproximadamen-
te 15°)

- dedos em posição intrínseca

- polegar em abdução.

Após a fase aguda, devemos mobilizar esta
mão, com o objetivo de melhorar a força muscular
e reduzir deformidades e/ou inca- pacidades (Fig.
33.3).

Após a fase aguda podemos, então, utilizar
dentro da fisioterapia os seguintes recursos:


