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Resumo: Entre os aspectos envolvidos na avaliacdo
clinica do membro superior, a analise cinematica é uma
ferramenta que tem sido amplamente utilizada na
pratica clinica. Estudos que realizam especificamente a
avaliacdo cinematica da mao utilizam marcadores
reflexivos posicionados na face dorsal, o que
impossibilita este tipo de avaliagdo durante a utilizacéo
de uma ortese, devido aos principios de confeccdo e
fixacdo do dispositivo. O objetivo deste estudo foi
descrever um novo protocolo para analise cinematica da
mé&o, o qual permita que esta avaliacdo seja efetuada
durante a utilizacéo de drteses para 0 membro superior.
Para tanto, realizou-se uma adaptacdo de um protocolo
pré-existente, bem como sua aplicagio em uma
voluntéria do sexo feminino, com diagnostico de lesao
do nervo radial e em uso de uma Ortese estatica volar de
punho. Em termos de aplicabilidade o novo protocolo
para analise cineméatica da médo aparenta ser adequado
para a realizacdo de avaliacfes cinemaéticas durante o
uso de Orteses para membro superior. No entanto,
futuros estudos quantitativos sdo necessarios.
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Abstract: Among all the aspects involved in clinical
assessment of upper limb, kinematics analysis is a tool
which has been widely used in clinical practice. Studies
designed specifically to assess hand kinematics
generally use reflective markers positioned on the
dorsal surface, what prevents such kind of assessment in
people who need to use some orthoses and that is due to
the principles of making and fixing the device. The aim
of this study was to describe a new protocol for
kinematic analysis of the hand, which allows the
assessment of the hand by using kinematic analyses
during use of orthosis. For this purpose, there was an
adaptation of a pre-existing protocol and its
implementation on a female volunteer, diagnosed with
radial nerve injury, which was in use of a volar static
wrist orthoses. In terms of applicability the new
protocol for kinematic analysis of the hand appears to
be suitable for evaluations with orthosis for the upper
limb. However, further quantitative studies are needed.
Keywords: kinematics, hand, orthosis

Introducéo

A méo possui grande importancia funcional devido a
sua capacidade sensorial, de discriminacdo, de preenséo
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e de movimentacdo complexa e delicada. Lesfes
trauméticas dos membros superiores podem acarretar
sequelas decorrentes de deficiéncias motoras ou
sensitivas, muitas vezes permanentes, afetando tanto as
atividades funcionais do dia-a-dia, bem como as
atividades profissionais antes exercidas [1]. O processo
de reabilitacdo busca minimizar estas sequelas e tem
como principal objetivo a recuperacdo funcional
completa do individuo.

Para que isto seja possivel, é de grande importancia
a realizacdo de uma avaliagdo clinica completa e
adequada, a qual deve envolver tanto a condicéo fisica
do individuo através de medidas objetivas como forca
muscular, amplitude de movimento e sensibilidade,
como sua realidade funcional através de questionarios
ou testes de desempenho [2].

Com relagdo ao processo de reabilitagdo, um
programa de exercicios adequado é necessario para
manter a integridade articular assim como a amplitude
de movimento e for¢ca muscular, buscando a recuperacéo
da funcdo. Além de exercicios, a intervencdo terapéutica
através do uso de Ortese pode ser um importante
complemento [3,4,5]. Orteses sdo dispositivos que
proporcionam posicionamento adequado de um
segmento corporal, de forma estdtica ou dinamica.
Podem ser confeccionadas ou pré-fabricadas, sendo que
os diferentes modelos seguem principios especificos de
acordo com a anatomia e biomecanica das articulacGes,
sempre respeitando as particularidades de cada tipo de
lesdo [6]. A perda de movimento articular seja por
sequela do trauma ou por imobilizacdo causada pelo uso
de um dispositivo pode ocasionar aumento da utilizacdo
de articulacBes adjacentes, buscando uma compensacdo
para a biomecanica que foi alterada [7]. Além disso, as
Orteses atuam através de sistemas de alavancas,
proporcionando aplicacdo e direcionamento de forcas
nas articulagdes alvo [5]. Dessa forma, torna-se clara a
importancia do conhecimento a respeito dos efeitos
biomecéanicos provocados pelo uso da oOrtese a ser
utilizada na prética clinica.

Entre todos o0s aspectos envolvidos na
avaliacdo clinica do membro superior, a anélise
cinemética é uma ferramenta que tem sido amplamente
utilizada na pratica clinica [8,9,10,11]. A cinematica
estuda o movimento dos corpos independentemente se
suas causas, descrevendo e quantificando posicoes
angulares, por meio de sistemas de captura de
movimentos através da luz refletida por marcadores
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fixos, posicionados de acordo com protocolos pré-
estabelecidos [12]. Geralmente, estudos que realizam
especificamente a avaliacdo cinematica da mao utilizam
marcadores reflexivos posicionados na face dorsal,
[13,14] o que impossibilita este tipo de avaliagdo
durante a utilizacdo de uma Ortese, devido aos
principios de confeccdo e fixacdo do dispositivo [15].
Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi descrever um
novo protocolo para anélise cinemética da méo, o qual
permita que esta avaliagdo seja realizada durante a
utilizacdo de Orteses para 0 membro superior.

Materiais e métodos

Para criar um novo protocolo de andlise
cinemética da mao sem marcadores reflexivos na regido
dorsal foi realizada uma adaptacdo do protocolo
elaborado por Carpinella et al., 2006. Neste protocolo 0s
autores utilizaram 17 marcadores reflexivos de 6mm, na
cabeca dos metacarpos, nas articulacGes
interfalangeanas e no processo estiloide do radio e da
ulna. Este protocolo mostrou ter precisdo e
repetitividade, tanto em individuos saudaveis quanto em
sujeitos pés AVE (Acidente Vascular Encefalico), que
apresentavam mao parética, antes e ap6s aplicacdo de
eletroestimulacéo.

Um sistema local de coordenadas Cartesianas X-Y-Z
foi estabelecido a partir do marcador posicionado sobre
a cabeca do segundo metacarpo e 0s seguintes angulos
articulares foram computados: flexdo de
metacarpofalangeanas, flexdo de interfalangeanas
proximais, flexdo e abducdo do polegar [13]. Para
realizar a adaptacdo deste protocolo os marcadores
posicionados no segundo dedo foram deslocados do
dorso para a linha média da borda lateral e os do quinto
dedo para a linha média da borda medial, considerando-
se a posi¢do anatdbmica (Figura 1). Os marcadores do
polegar foram mantidos na mesma posicdo e os
marcadores do terceiro e quarto dedos foram retirados.
Os pontos anatdmicos utilizados estdo descritos na
Tabela 1.

Para o processamento dos dados do novo protocolo,
deverd ser utilizado o mesmo sistema de coordenadas
citado para o calculo da amplitude de movimento dos
dedos, associado a um sistema de coordenadas local
estabelecido para o punho, seguindo as defini¢des da
ISB.

RWRM - linha média do antebrago na direciio do processo estiloide da ulna

RWRL - linha média do antebrago na direcao do processo estiléide do radio

MF1 - face dorsal da articulagio metacarpofalangeana do polegar

IFP1 - facedorsal da articulacio interfalangeana proximal do polegar

IFD1 — extremidade distal do poleg

MF2 - linha média da faceradial do 2° dedo sobre articulacio metacarpofalangeana

IFP2 - linha média da faceradial do 2° dedo sobre articulacido interfalangeana proximal

IFD2 —linha média da face radial do 2° dedo sobre articulacio interfalangeana distal
MF3 - linha média da face ulnar do 5° dedo sobre articulacio metacarpofalangeana

IFP3 - linha média da face ulnar do 5° dedo sobre articulacdo interfalangeana proximal

IFD3 - linha média da face ulnar do 5° dedo sobre articulagio interfalangeana distal

Tabela 1: Descri¢do do posicionamento dos marcadores.
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Figura 1: Posicionamento dos marcadores segundo o
novo protocolo.

Resultados

O novo protocolo foi aplicado em uma voluntaria do
sexo feminino, de 32 anos, com diagndstico de lesdo do
nervo radial decorrente de uma fratura diafisaria do
Umero esquerdo. O nervo radial é o responsavel pela
inervacdo dos musculos extensores do brago e antebraco.
A consequéncia biomecénica classica da paralisia do
nervo radial € a inabilidade para estender o punho, perda
da extensdo dos dedos nas articulagdes
metacarpofalangeanas e inabilidade de estender e
abduzir o polegar. Neste caso, o principal objetivo da
ortetizacdo é dar apoio em extensdo para o punho, a fim
de restabelecer a fungdo da mado e prevenir o
hiperalongamento da musculatura extensora. Alguns
autores sugerem o uso de Ortese estatica, com apoio
volar para posicionar o punho em extensao, sendo este o
modelo confeccionado sob medida e em termoplastico
para a voluntaria deste estudo.

Para que o0s marcadores pudessem  ser
adequadamente posicionados foram realizadas algumas
adaptacGes na oOrtese, como por exemplo, a liberacdo da
linha média do antebragco na direcdo do processo
estiloide da ulna e do radio. Tiras largas de velcro foram
utilizadas a fim de preservar os principios de confecgdo
e fixacdo da drtese. O novo protocolo de avaliagdo
cinematica associado ao uso de uma Grtese para membro
superior se encontra ilustrado na Figura 2.

Apos o posicionamento da Ortese e dos marcadores,
foi solicitado a voluntaria que realizasse a tarefa de
despejar 125 mL de agua em um recipiente plastico, a
fim de se verificar a viabilidade de uma futura anélise
funcional utilizando este protocolo de avaliagdo. A
tarefa foi executada de forma satisfatoria e o0s
marcadores se mantiveram no local em que foram
inicialmente posicionados.
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Figura 2: Marcadores posicionados durante utilizacdo de
uma Ortese estatica volar de punho.

Discussao

A lesdo do nervo radial, também conhecida como
“punho caido”, representa um dano funcional significa-
tivo para a mao. A inabilidade de estender e estabilizar
0 punho impede a utilizacdo adequada dos flexores
longos para o fechamento da méo, enfraquecendo assim
a preensdo e diminuindo a coordenagdo. Ha também
perda da acgdo reciproca da tenodese, que é essencial
para funcdo padrdo da médo de agarrar e soltar [16,17].
Sendo assim, torna-se clara a importancia de se avaliar
quantitativamente dispositivos capazes de minimizar
tais danos funcionais, os quais no caso da leséo citada
envolvem diretamente as articulagcBes avaliadas pelo
novo protocolo de marcadores descrito no presente
estudo, ou seja: articulagdo do punho, metacarpofalan-
geanas e interfalangeanas.

Alguns métodos tem sido utilizados para quantificar
a funcionalidade de membros superiores, como 0 ques-
tionario DASH [18], ainda outros autores desenvolve-
ram modelos para analise de todos os segmentos da mao
de forma estatica através de imagens fotogréficas [19],
outros ainda determinaram formas de analise cinematica
de todos os dedos, excluindo o polegar [20]. A adapta-
¢do do modelo desenvolvido por Carpinella et al., 2006,
inclui o polegar e fornece informacdes quantitativas na
pratica clinica para testes funcionais em pacientes que
necessitem utilizar orteses.

Métodos de avaliacdo quantitativa da funcionalidade
durante a utilizacdo de Orteses sdo necessarios , uma vez
que seu uso é sistematizado nos processos de reabilita-
¢do [5]. Porém, para o uso deste protocolo em avalia-
¢Oes clinicas, é necessario ainda avaliar sua reprodutili-
dade e confiabilidade. Para tanto, poderia ser utilizado o
sistema Vicon System (VICON-MX-T40S, Oxford,
Inglaterra), que é constituido por oito cameras de infra-
vermelho de 4 megapixels, integrado a duas cdmeras de
video para analise qualitativa do movimento.

Hé& ainda a necessidade de testes especificos, a fim
de se avaliar a funcionalidade da ortese, por exemplo,
durante a execucéo dos movimentos de preensdo palmar
e pinca ou durante a execugdo de movimentos relacio-
nados as atividades de vida diaria.
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Conclusao

O novo protocolo para andlise cinemética da méao
aparenta ser adequado em termos de aplicabilidade para
a realizacdo de avaliacBes durante o uso de Orteses para
membro superior. No entanto, futuros estudos
quantitativos sdo necessarios.
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