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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal o desenvolvimento de um material alternativo, de alto
desempenho e baixo custo, para a confecgao de orteses. Para tanto, foi elaborado um compésito tipo
sanduiche invertido, constituido de duas camadas externas de Neoprene® (2,5 mm) envolvendo um
nucleo laminado, composto de fibra de vidro com tecidura plana (0°90°) e gramatura de 200 g,
embebida em resina/endurecedor na proporg¢do 75/25. Esse material foi testado em laboratorio, por
meio do ensaio de flexdo, e em uso, por individuos durante a realizagdo de tarefas especificas. Os
resultados foram comparados com os observados, nas mesmas circunstancias, em érteses feitas com
Ezeform®, material disponivel no mercado para essa finalidade. O compdsito desenvolvido apresentou
caracteristicas melhores que as do termomoldavel e apresentou menor deformagdo em uso. A 6rtese
de imobilizagdo do punho em extensédo tem influéncia na forca de preensao manual e no tempo gasto
para realizagéo dos testes, porém sem implicar na impossibilidade de sua execugdo. A ortese atingiu o
objetivo de estabilizagdo do punho e redugédo da ativagdo dos musculos extensores do antebrago,

importante papel no tratamento de problemas como tendinite dos extensores do punho.

Palavras-chave: composito, Ortese, fungdo manual, caracteristicas mecanicas.
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1 INTRODUGAO

A Tecnologia de Assisténcia tem sido usada ndo s6 como uma alternativa de intervencédo no sentido de
aumentar a habilidade funcional de pacientes em atividades de autocuidado, trabalho e lazer (Cook et
al, 1995), mas também como suporte para a vida e a participacdo na comunidade (Hammel et al,
2002). Instrumentos auxiliares para a alimentagao e a higiene, sistemas de comunicagao suplementar e
alternativa, acessorios para computador, modificacdes no ambiente, oOrteses e proteses e
equipamentos auxiliares para a mobilidade s&do exemplos de tecnologia de assisténcia utilizados na
pratica clinica (Hammel et al, 2002). O uso de todo e qualquer item, equipamento, produto ou sistema
desse tipo propicia a pessoa portadora de deficiéncia uma vida mais independente, produtiva,

agradavel e bem-sucedida. (Cook et al, 1995; Neistadt, M.E., Crepeau, E.B., 2002).

Entre os diversos tipos de dispositivos ou aparelhos produzidos pela Tecnologia de Assisténcia, a
ortese (FIG. 1) destaca-se como um recurso importante no processo de reabilitagdo e é amplamente
empregado na pratica da Terapia Ocupacional. Aplicado externamente ao segmento corporal, esse
equipamento é usado para, por meio da aplicagdo de forcas externas direcionadas, manipular uma
estrutura anatémica especifica e, desse modo, resolver ou minorar problemas resultantes de lesoes,

doengas, defeitos congénitos ou processos de envelhecimento (Taylor et al, 2003).

Em funcdo da especificidade de cada cliente, esse dispositivo pode se caracterizar por objetivos
diversos — proteger a cicatrizacdo de estruturas; manter ou promover a amplitude de movimento de

determinada articulag&o; substituir ou aumentar uma fungao; prevenir ou corrigir deformidades; oferecer



repouso articular; reduzir a dor; servir como base para acessorio de auto-ajuda, entre outros (Trombly,
2005; Fess, 2002). Assim sendo, o modelo e a fabricagdo das oOrteses utilizadas em diferentes
processos de reabilitagdo podem variar de simples a complexos (Fess, 1995), bem como o material
empregado na sua confec¢do deve atender as exigéncias da complexidade de cada um desses

dispositivos.

Atualmente, no mercado, hd uma grande variedade de novos materiais, todos passiveis de ser
utilizados na confecgéo de érteses. Entre eles, destacam-se os termomoldaveis de alta e de baixa
temperatura, o plaster of Paris (POP), alguns metais, o Neoprene®, a fibra de vidro, o couro e 0
elastdmero. Apesar dessa diversidade, € importante registrar que nao existe um material especifico que
possa ser empregado na confeccdo de qualquer tipo de édrtese. Portanto, para obter sucesso na
confecgdo de um determinado tipo de 6rtese, o Terapeuta Ocupacional deve associar o conhecimento
da real necessidade do seu cliente, bem como de principios mecanicos, de desenho e de fabricagéo de
equipamentos ao entendimento das caracteristicas, ou qualidades, que definem cada tipo de material
disponivel (Rodrigues A M V N, 2002). E com base nesse conjunto de informagées que ele vai
selecionar um determinado material, em que a combinagdo das propriedades mecéanicas que 0
caracterizam se ponha a servigo das condiges impostas pelo dispositivo a ser construido para uso de

um paciente especifico (Stanley, 1992; Byron, 1995; Hogan et al, 1998; Lau, 1998).

Inseridos no mercado na década de 1960, os termomoldaveis de baixa temperatura fazem parte do
principal grupo de materiais mais utilizados, atualmente, na fabricagéo de 6rteses (Shimeld et al, 1982;
Breger-Lee et al, 1992; Breger-Lee, 1995; Stern, 1998). A opgéo por esse tipo de material justifica-se

por ser ele de facil manipulagéo, pois se aquece rapidamente com calor umido, a uma temperatura de



72 C, e pode ser moldado diretamente sobre o segmento corporal do paciente, 0 que possibilita a
consecucdo da forma desejada e a oferta das propriedades mecanicas adequadas as condigdes
especificas da ortese a ser confeccionada (Nagata et al, 1991; Breger-Lee, 1995; Trombly, 2005; Stern,

1998).

O aparecimento desses materiais, sem duvida, facilitou enormemente o processo de confecgdo de
orteses. No Brasil, no entanto, sua utilizagdo ainda enfrenta algumas restrigdes. A primeira delas diz
respeito a dificuldade de aquisigdo do material, pois, como s&o importados, os revendedores, no pais,
além de optar por oferecer ao consumidor um nimero reduzido de variedades, também costumam,
dado o alto custo de importagdo dos termomoldaveis, disponibilizar, preferentemente, aqueles mais
baratos. Assim sendo, embora a variedade de material termomoldavel seja ampla, essa disponibilidade
esta restrita, no pais, aos materiais de menor custo. No entanto, apesar desse acesso a materiais mais
baratos, o custo repassado ao consumidor ainda € considerado alto, o que impde uma outra restricao
ao seu uso, que nao pode ser ignorada. Apenas como exemplo, uma placa de material termomoldavel
medindo 3,2 mm x 45,7 cm x 60,9 cm custa, aproximadamente, R$ 368,00 (trezentos e sessenta e oito
reais)!, um valor bem elevado, sobretudo se forem considerados, entre outros fatores, o tipo de

patologia do cliente e a quantidade de 6rteses que pode ser confeccionada por placa.

A populagéo brasileira, em sua grande maioria, justamente aquela em que, de modo geral, se inserem
as pessoas que tém indicagao para o uso de orteses, apresenta condicdo socioecondmica média/baixa
e precisa recorrer ao SUS, ou a instituicdes clinicas credenciadas a convénios de saude, para poder

tratar de sua saude. No Brasil, segundo dados do IBGE (www.assistiva.org.br), os portadores de

' Preco informado, na época, na Hand Shop, estabelecimento comercial especializado, situado em
Belo Horizonte/MG.



necessidades especiais correspondem a 24,6 milhdes — ou seja, 16% do total — da sua populagéo.
Embora nem todos precisem do uso de equipamentos criados pela Tecnologia de Assisténcia, acredita-
se, ainda sim, que uma parcela importante dessa populagdo possa ser beneficiada pela aplicagéo e
pela disseminagao de algum tipo de tecnologia (Tomaszewski e Balbinot, 2007). Em Belo Horizonte, no
periodo de novembro de 1999 a junho de 2004, o SUS disponibilizou recursos no valor de R$
26.402.655,91 (vinte e seis milhdes, quatrocentos e dois mil, seiscentos e cinglienta e cinco reais e
noventa e um centavos) - em média, R$ 5.280.531,18 (cinco milhdes, duzentos e oitenta mil,
quinhentos e trinta e um reais e dezoito centavos) por ano — para a realizagdo dos procedimentos
“protese/ortese” (PBH/SMSA/SAI-SUS). Em 2005, foram gastos, em Belo Horizonte, recursos no valor
de R$ 6.853.177,59 (seis milhdes, oitocentos e cinqlienta e trés mil, cento e setenta e sete reais e
cinqlienta e nove centavos) para o atendimento de 482.155 (quatrocentos e oitenta e dois mil, cento e
cinqlienta e cinco) procedimentos de “prétese/ortese” (DATA/SUS). Baseando-se apenas no numero de
procedimentos autorizados nesse ano e supondo-se que ele corresponda ao total de pessoas
atendidas, pode-se inferir que 19% da populagédo belo-horizontina tiveram de usar algum dispositivo de

assisténcia.

Deve-se registrar que os recursos autorizados pelo SUS séo destinados ao pagamento de alguns tipos
de Orteses e ndo abrangem todo e qualquer tipo de dispositivo. A par disso, convém ressaltar que a
grande maioria dos planos de saude n&o paga pelo procedimento “confecgdo de orteses”, quaisquer
que sejam elas. Esse fato implica que, muitas vezes, como num circulo vicioso, os pacientes tém de
retomar a primeira op¢do — qual seja, a de arcar com as despesas da confecgdo da(s) proprias(s)

ortese(s).



Outra questao a ser enfatizada é a que diz respeito ao tipo de material disponivel no mercado brasileiro
em relag@o as caracteristicas das orteses a serem confeccionadas. Como a oferta esta restrita a dois
ou trés tipos de material termomoldével, dado o custo imposto pela importagdo do produto, nem
sempre eles apresentam as melhores caracteristicas mecanicas necessarias a especificidade de cada
ortese. Esse fato contribui significativamente para uma incompatibilidade entre material e produto final,
o0 que implica reducdo na durabilidade do dispositivo, bem como dificuldade para atingir os objetivos

esperados, e, consequientemente, dnus para o cliente e/ou para o SUS.

Diante dos problemas mencionados anteriormente parece natural a procura por um material alternativo
que atenda as seguintes premissas: alto desempenho, versatilidade, baixo custo e facil manipulagéo.
Segundo Daniel e Ishai (1994), os materiais compdsitos pertencem a classe dos materiais de alto
desempenho. Mais ainda, estes autores mencionam que dependendo da escolha do tipo de material
compdsito 0 processo produtivo é bastante simples e existe a possibilidade de produgéo de pegas das
mais diversas geometrias. Outro fato mencionado por Daniel e Ishai (1994) é que a sele¢do dos
materiais constituintes dos compositos pode fazer com que o custo destes materiais ndo seja elevado.
Como os compositos sdo materiais com potencial para atender as premissas mencionadas, torna-se

natural a sua escolha como material para este estudo.

Como este estudo utilizara a értese de punho e o carregamento que mais influencia na deformagao do
dispositivo é a flexdo, optou-se pelo compésito tipo sanduiche. A utilizagao da estrutura tipo sanduiche
na confeccdo de oOrteses tem-se mostrado vantajosa, ja que permite uma elevada resisténcia a flexao,
com baixo peso. A hipotese, neste estudo, é a de que um compésito com estrutura sanduiche invertida
- 0u seja, que se constitua de um nucleo laminado envolvido por duas camadas externas de borracha -

podera oferecer caracteristicas mecanicas que, além de adequadas a confeccdo de odrteses, se



associem a conforto, seguranga e custo reduzido. A estrutura invertida permite pressupor que a face
responsavel pela matriz de rigidez do compdsito passe a ser o nucleo composto por fibras com arranjos
unidirecionais e ndo mais as faces externas do compdsito, ainda que estas também contribuam para
tanto. Como as fibras unidirecionais oferecem propriedades anisotrépicas — particularmente boa
resisténcia e rigidez paralela as suas fibras -, acredita-se que esse tipo de fibra se revele mais
adequado a suportar as tensdes sofridas por uma drtese, enquanto em uso. Pretende-se, portanto,
avaliar: a distribui¢éo de tensdes ao longo da estrutura do compésito tipo sanduiche quando submetido
a carga de flexdo; a qualidade mecénica do compdsito sanduiche em comparagéo com a do material
termomoldavel disponivel no mercado (padréo ouro); e, finalmente, a distribuigdo de tensdes ao longo
da estrutura da ortese confeccionada com o compdsito tipo sanduiche, enquanto em uso pelo cliente,

mas durante a realizagao de tarefas especificas.

Além das dificuldades concernentes a diferentes materiais indicados, ou néo, para a confecgao de
Orteses, muitos também tém sido os questionamentos sobre a influéncia desses dispositivos no uso
funcional da méo, em especial quando se trata de oOrteses de imobilizagédo do punho. Esse tipo de
ortese, geralmente indicado no tratamento de pessoas que apresentam diversas condigdes, objetiva
proteger a cicatrizagao de tecidos ou estruturas (Callinan, 1999) e permitir a fungdo manual necessaria
a realizagdo de atividades do cotidiano (Jansen et al, 1997; Bulthaup et al, 1999). H&, porém,
divergéncias quanto a posigdo étima para a imobilizagdo do punho, tendo-se em vista favorecer a

funcéo e a forga de preensdo manual.

Ha indicacdes de que a posicdo 6tima da articulagcdo do punho para a fungdo adequada da méo é a

que se caracteriza por 20° de extensdo e 5° de desvio ulnar, ou por 35° de extenséo e 7° de desvio



ulnar, ou, ainda, por 15° de extensdo e 0° de desvio ulnar (Li et al, 2002). Com relagéo a posi¢éo do
punho e a forca de preensdo, encontram-se, na literatura, diferentes &ngulos de posicionamento
indicados para se obter um percentual maior de for¢a de preensédo — por exemplo, 21° de desvio ulnar
(Hazelton, apud Carlson, 1996) ou posi¢éo neutra (09) (Pryce, apud Carlson, 1996). Em face dessas
varias possibilidades, no presente estudo, levando-se em consideragdo o novo material desenvolvido,
pretende-se, também, avaliar o efeito do uso de ortese de imobilizagdo do punho na fungdo manual e

na forca de preenséo.

Outra questéo freqlientemente discutida € a influéncia do uso de ortese na fungdo manual, que diz
respeito ao grau de ativagdo dos musculos extensores e flexores do antebrago durante a realizagéo de
tarefas do cotidiano. Considera-se o0 punho uma articulagdo estratégica na cadeia cinética que regula a
eficacia dos movimentos digitais da funcdo da mao (Schultz-Johnson, 1996). E a posi¢do do punho que
mantém a unidade musculotendinea extrinseca em tenséo critica e é a partir da definicdo do arco de
movimento do punho que a mdo pode demonstrar seu conjunto de movimentos funcionais (Schultz-
Johnson, 1996). Na execugdo dos movimentos funcionais da m&o, os musculos do punho s&o
responsaveis por proporcionar estabilidade a essa articulag&o, por aumentar a forca de preenséo e,

ainda, por posicionar os dedos (Carlson et al, 1983).

Para se manter a estabilidade do punho, fazem-se necessarias tanto a coativagdo quanto a ativacdo
individual dos flexores e extensores do punho (Matsushita et al, 1995). Os extensores do punho tém,
especificamente, o duplo papel de, ao mesmo tempo, inibir e estabilizar forgas durante o0 movimento de
preensdo (Bober et al, 1982; Johansson et al, 2004). No caso especifico das tendinites de extensores

do punho, a premissa basica para a indicagdo de orteses de imobilizagdo do punho em extenséo € a



necessidade de, durante as atividades funcionais, se proporcionar repouso aos musculos extensores
do punho. Nesse caso, a hipotese é a de que a imobilizagdo do punho em extensdo, mediante uso de
drtese, va diminuir a atividade dos musculos extensores durante a realizago das tarefas cotidianas. E
iss0 ocorre porque 0 uso desse dispositivo substitui a agdo primaria dos extensores — a de extenséo do
punho — e mantém a musculatura encurtada. A proposta &, pois, a de verificar se, de fato, o uso de

ortese de imobilizacdo do punho em extenséo permite a reducao da ativago dos musculos extensores.

Neste capitulo foram estabelecidas as razdes para o desenvolvimento do estudo e as hipéteses a
serem averiguadas. No capitulo 2 é apresentada uma revisao da literatura sobre os temas pertinentes a
este estudo, enfatizando a caracterizagdo de oOrteses e compdsitos. A metodologia utilizada durante
este trabalho sera descrita no capitulo 3, enquanto que no capitulo 4, os resultados sao apresentados e
analisados. Finalmente, no capitulo 5 séo apresentadas as conclusfes do trabalho e em seguida as

referéncias bibliograficas utilizadas.



2 REVISAO DA LITERATURA

21  Ortese

2.1.1 Defini¢bes

Os termos ortese, splint e brace sao empregados, muitas vezes, como sindnimos pelos profissionais de
reabilitagdo (Fess, 2002). Splint € o nome que se da a um material, rigido ou flexivel, usado para
proteger, imobilizar ou restringir determinado movimento em certa regido. Termo arcaico que designa
braco ou armadura, brace € um dispositivo que oferece suporte a estruturas méveis. Por sua vez, o
termo Ortese origina-se da palavra grega orthosi, (‘correto’, ‘vertical’), nomeia um equipamento
desenhado para corrigir alteragbes (Fess, 2002). A despeito, porém, das sutis diferengas, esses trés
termos enfocam a questao da imobilizagdo, suporte ou restricdo. Neste trabalho, drtese sera o termo

utilizado como referéncia.

Segundo Taylor et al (2003), a 6rtese € um equipamento a ser aplicado externamente ao corpo humano
para, mediante a aplicacdo de forgas externas de maneira controlada, manipular estruturas anatémicas
especificas a fim de se atingir um objetivo determinado. Essencialmente, considera-se que o uso desse
dispositivo busca, principalmente, possibilitar uma fungao (Fess, 2002); proteger o segmento corporal e

possibilitar a cicatrizagdo de estruturas (Fess, 1995; Redford et al, 1995; Taylor et al, 2003); prevenir ou



corrigir deformidades (Fess, 1995; Redford et al, 1995; Hunter et al, 2002, Taylor et al, 2003) ou, ainda,

servir de base para acessorios de auto-ajuda (Fess, 1995; Fess, 2002).

2.1.2 Historico

O uso de ortese no tratamento de individuos ndo é uma proposta nova (Rodrigues, 2002). Desde o
inicio dos tempos, encontram-se indicios do emprego desses dispositivos pela populagdo mundial.
Acredita-se que muitos desses indicios, relacionados com os desconfortos fisicos em geral, evocam
uma resposta instintiva do individuo para imobilizar um determinado segmento corporal doloroso,

langando mao do uso de apoios ou dispositivos externos (Fess, 2002).

No periodo de 460 a 477 a.C., as orteses — confeccionadas de bambu, madeira, metal, tecido ou couro
— eram, usadas primariamente, no tratamento de fraturas. Na época medieval (1000 dC), introduziu-se
a utilizacdo de substancias a base de farinha, ovo e vegetais para auxiliar na constru¢éo e na fixagéo
de orteses (Fess, 2002). Com o passar dos anos, esses dispositivos vdo se desenvolver em varios
sentidos — introduzem-se novos materiais na sua confecgao, diversificam-se as seqiielas atendidas e,
conseqlientemente, os tipos de drteses utilizadas, ampliam-se os objetivos a serem atingidos (Fess,

2002).

Desse modo, o uso de tais dispositivos passa a ser indicado no tratamento ndo s de fraturas, mas

também de seqlelas de combate (1750), da poliomielite (1900), da infecgéo cicatricial (1924), das



lesbes da mao no pos-guerra (1940), de lesdes da méo relacionadas ao trabalho (1970) e outras
(Fess,2002). Essas novas possibilidades de uso exigiram a busca de novos tipos de material e a
construgao de diferentes tipos de dispositivos para fins diversos. Se, no inicio, elas eram indicadas para
suporte de um segmento corporal, o foco principal da indicagao de drteses passou a ser a manutengao
de equilibrio entre os musculos e o encorajamento da fungd@o, o que tornou a reabilitagdo mais

sofisticada e as atividades vocacionais mais enfatizadas (Fess, 2002).

2.1.3 Classificagao das orteses

A reabilitagdo ortotica, torna-se, assim, uma combinagdo de ciéncia e arte que envolve prescri¢ao,
projeto, fabricagdo, inspec¢do e treinamento de uso desses dispositivos para possibilitar uma
determinada fungéo. A definicdo do tipo e a fabricagdo sob medida da ortese a ser utilizada séo
aspectos importantes no que concerne ao oferecimento de um cuidado 6timo para pessoas que

apresentam déficits funcionais (Coppard, 2001).

Os diferentes tipos de orteses existentes podem ser classificados, considerando-se a localizagéo
anatbmica recomendada, as caracteristicas mecanicas definidas, a fonte de forca a ser usada ou,
ainda, o material a ser utilizado. De acordo com a localizagdo anatémica, Redford et al (1995)
classifica-as em trés grandes grupos: orteses para membros superiores (FIG. 1), 6rteses para membros
inferiores (FIG. 2) e érteses espinhais (FIG. 3). Cada um destes grupos € constituido por varios tipos de

dispositivos relacionados as diferentes articulagdes pertinentes.



FIGURA 1 - Ortese para membro superior

FIGURA 2 - Ortese para membro inferior
Fonte: Catalogue Orfit, 19967, p.4



FIGURA 3 - Ortese espinhal
Fonte: http://www_fisionet.com.br

Segundo Stanley (1992), de acordo com sua fungéo basica, as drteses podem ser classificadas em
seis tipos: estatica, dinamica, drop-out, articulada, estatica progressiva e estatica seriada. As orteses
de mobilizacdo apresentam partes moveis que possibilitam a mobilizacdo de articulagbes primarias ou
secundarias, para controle ou restaura¢do do movimento. Também conhecidas como dindmicas, essas
orteses, como se mostra na FIG. 4, apresentam auto-ajustes resistentes ou componentes elasticos que
geram uma forga de mobilizacdo em determinado segmento corporal, 0 que vai resultar num
movimento passivo de determinada articulagédo ou de sucessivas articulagbes. Durante o uso desse
tipo de dispositivo, a forca de tragao, que ndo pode ser graduada, deve ser constante e, para ela ser
eficaz, a forquilha deve estar posicionada de modo que a tragéo exercida respeite o principio mecanico

de forga rotacionaria 6tima (Stanley, 1992).



FIGURA 4 - Ortese dinamica

As orteses restritivas ou estaticas, como se pode observar na FIG. 5, ndo apresentam partes moveis, a
fim de limitar a movimentag&o de determinada articulagdo (Coppard, 2001). Assim sendo, sdo usados
para repouso ou suporte rigido de um segmento corporal, visando-se a diminuir progressivamente as
contraturas ou a alinhar determinada articulagdo apds procedimentos cirlrgicos mantendo os tecidos
em uma posigao livre de estresse para atingir uma cicatrizagao 6tima e minimo atrito (Schultz-Johnson,

1996).

FIGURA 5 - Ortese estatica



As orteses drop-out (FIG. 6), embora bloqueiem o movimento de uma articulagdo em determinada
direcdo, permitem o movimento em outra (Stanley, 1992). As orteses articuladas sé@o constituidas de
dois componentes estaticos que, conectados entre si, permitem movimento em um Unico plano,

segundo um arco de movimento especifico (FIG. 7) (Stanley, 1992).

FIGURA 6 - Ortese drop-out

FIGURA 7 - Ortese articulada
Fonte: Catalogue Orfit, 19967, p.4



A Ortese estética progressiva envolve o uso de componentes ineldsticos, que permitem a alteragéo
progressiva da amplitude de movimento de uma articulagéo, sem se alterar a estrutura da ortese (FIG.
8). Seu desenho é semelhante ao da drtese dindmica, pois apresenta base de suporte e dispositivo
para aplicacdo de forca externa. A aplicacdo do torque a articulagdo a ser mobilizada envolve, no
entanto, 0 uso de componentes de forga ineldsticos para possibilitar mudanga progressiva da posi¢ao
articular. Assim sendo, pode-se alterar a amplitude de movimento, sem se interferir na estrutura da
ortese (Colditz, 2002). Nesse dispositivo ortotico, introduz-se o conceito de estresse controlado pelo
proprio paciente, mediante aplicagéo do torque graduado pelo componente ineldstico, que deve ser

ajustado com o grau de toleréncia do usuario (Schultz-Johnson, 2002).

FIGURA 8 - Ortese estatica progressiva

A ortese seriada (FIG. 9) é confeccionada com o objetivo de acomodar o aumento de mobilidade
articular em fung@o do remodelamento constante do dispositivo. A modelagem inicial faz-se com o
tecido em sua capacidade maxima de alongamento, de forma que a forga resultante de sua aplicagdo
favorega o crescimento tecidual. Portanto, para o tecido acomodar ao estresse aplicado, seu uso deve
ser prolongado e, frequentemente, comega pela colocagdo da o6rtese apds a sessdo de terapia e

durante o sono. Quando a acomodagéo tecidual é alcangada, uma nova drtese é fabricada ou, entéo, a



Ortese existente é aquecida e remodelada, a fim de se manter o tecido em um novo padréo de

alongamento (Colditz, 2002).

FIGURA 9 - Ortese estatica seriada

Embora essas classificages ainda sejam utilizadas pelos terapeutas, a Sociedade Americana de
Terapeutas da Mao (ASHT) vem adotando, mais recentemente, uma nova classificagéo, que categoriza
as Orteses de maneira mais logica, organizada e pratica, cuja terminologia € mais adequada e eficiente
(Neistadt et al, 2002; Fess, 2002; Hunter et al, 2002). Nessa classificagdo, uniformizaram-se as
categorias de Orteses para membros superiores € para membros inferiores, nomeando-os de acordo
com seu proposito funcional (Hunter et al, 2002; Fess, 2002). Nesse novo sistema, as orteses sao
categorizadas considerando-se (1) a localizagdo anatémica, (2) a dire¢cdo cinematica, (3) o objetivo

principal e a (4) inclusdo de articulagdes secundarias.



A localizagdo anatémica define a principal articulagdo ou os segmentos afetados pela ortese. A
dire¢ao cinematica determina em que direg&o - flexao, extenséo, rotagéo - as articulagdes envolvidas
devem ser movidas. O objetivo principal implica mobilizagdo - aumento ou encorajamento do
movimento -, imobilizagdo - evitagdo do movimento - ou restrigdo — oferta de movimento parcial,
restringindo diregdo e grau de movimento. A inclusdo de articulagées secundarias, ou seja, ndo
principais, diz respeito ao nimero dessas articulagdes incluidas na értese, o que a define como tipo 0 -
nado envolve articulagdes secundarias -, tipo 1 — envolve uma articulagdo secundéria - ou tipo 2 -
envolve duas ou mais articulagbes secundarias (Hunter et al, 2002). A combinag¢do desses quatro
principios define a értese sem que o terapeuta se perca em uma multiplicidade de opg¢des de modelos

especificos.

Independentemente de sua classificagdo, 0 sucesso de uma értese esta diretamente relacionado aos
principios da mecanica que devem ser aplicados diretamente ao projeto e a confecgéo da drtese para
que o potencial total da reabilitagdo seja alcangado (Fess, 1995). A adequada manipulagdo desses
conceitos aumenta a eficiéncia da ortese, possibilita o conforto e a fungdo do usuario, além de
contribuir para a durabilidade, bem como para a redugdo ndo s6 do custo final, mas também do indice

de frustragéo do cliente (Giurintano, 1995; Trombly, 2005).

2.1.4  Principios mecénicos que regem a confecg¢ao e a utilizagao de orteses

Mecanicamente, as drteses atuam de duas formas basicas: como um sistema de coaptagdo ou como

um sistema de forgas de trés pontos. Um pequeno nimero de érteses especializadas compde o grupo



das orteses de coaptagdo. Com estrutura circunferencial, as dérteses de coaptagdo apresentam um
sistema de forgas circunferenciais direcionadas para um ponto central (FIG.10), o que permite,
concomitantemente, movimento e prote¢do de estruturas cicatriciais. Segundo Van Lede (2002), a
Ortese de coaptagdo consiste em um circuito fechado, usualmente de material elastico leve, que
envolve uma ou mais articulagdes em posicao flexionada. Esse tipo de ortese é classificada,

usualmente, como ndo articular (Fess, 1995).

FIGURA 10 — Ortese de coaptacéo
Fonte: http:// www.fisionet.com.br

Contudo, para controlar ou afetar o0 movimento articular, a maioria das orteses usadas na clinica utiliza
o sistema de forgas de trés pontos (FIG. 11), que se organiza em um consistente padrédo linear de
forcas paralelas e opostas, em que uma forga central (e) € direcionada em oposigao a uma forga distal

(f) e a uma outra proximal (r) (Fess, 1995).



FIGURA 11 — Sistema de forga de trés pontos
Fonte: Cavalcanti e Galvao, 2007, p.442

Esse tipo de ortese baseia-se no sistema de alavanca de primeira classe (FIG. 12) que incorpora for¢a
(F), resisténcias (R), eixo (E) de rotagao e bragos de movimento, em que E = F + R. O equilibrio desse
sistema é definido segundo a férmula f x d=r x d,, em que f é a forca aplicada, d é 0 brago de
movimento desta forca, r & a forca de resisténcia e d, é o brago de movimento da resisténcia. Na
confecgdo de uma ortese desse tipo, o terapeuta deve buscar sempre o equilibrio entre os dois bragos
de forca e as forcas aplicadas, ou seja, construir um sistema com vantagem mecanica adequada, um

sistema de forgas favoravel (Fess, 1995).
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FIGURA 12 — Equilibrio do sistema de forca de trés pontos
Fonte: Cavalcanti e Galvéo, 2007, p.442

O uso do principio da vantagem mecénica interfere diretamente na durabilidade e no conforto do
aparelho ortético. A vantagem mecénica (VM) define-se como a relagéo entre o comprimento do brago
de forca (BF) e o comprimento do brago de resisténcia (BR), isto €, VM = BF/BR. Assim sendo, quanto
maior 0 BR, menor a vantagem mecanica e, conseqiientemente, quanto maior a VM menor a forca a
ser aplicada sobre o segmento corporal, 0 que vai implicar menor pressdo sobre a regido e maior

conforto para o usuario (Cavalcanti e Galvao, 2007).

Em termos cinematicos, de acordo com a direcao da forca aplicada para alterar, ou afetar o movimento
articular, as drteses que utilizam o sistema de trés pontos classificam-se em unidirecionais ou
multidirecionais. O primeiro subgrupo abrange aquelas érteses que proporcionam o movimento articular
na mesma direcdo, independentemente de o segmento longitudinal abranger uma ou mais articulagdes
(FIG. 13). Quando, ao longo do segmento longitudinal, as articulagdes s&o movidas na mesma diregao

cinematica — em direcdo, por exemplo, a flexdo ou a extensao -, a forga atua sobre a articulagdo em



apenas um plano e, portanto, é unidirecional. Se, ao contrario, as articulagdes de uma mesma cadeia
longitudinal tém mais de uma dire¢do de tragdo, elas sdo consideradas multidirecionais. Em geral, as
Orteses com multiplas diregdes cinematicas, como a que é mostrada na FIG. 14, estabilizam alguma

articulagéo (proximal) e, ao mesmo tempo, afetam, ou controlam, 0 movimento em outras (Fess, 1995).

FIGURA 13 - Ortese Unidirecional
Fonte: Cavalcanti e Galvao, 2007, p.441



FIGURA 14 - Ortese Multidirecional
Fonte: Cavalcanti e Galvéo, 2007, p.442

Esse sistema de forgas aplicado a um segmento corporal implica a agao de forgas externas ao tecido
mole, gerando forcas internas ou tensdes em resposta (Fess, 1987; Fess, 1995). Ha trés tipos de
estresse: tragdo, compressdo e cisalhamento. O estresse de tragéo ocorre quando duas forgas opostas
atuam sobre um mesmo objeto; o estresse de compresséo ocorre quando duas forgas atuam sobre um
objeto na mesma diregéo; e o estresse de cisalhamento, quando duas forgas paralelas e opostas
atuam sobre diferentes faces de um mesmo objeto (Fess, 1995). Durante o uso das orteses, esse trés
tipos de estresse ocorrem em combinagdo ou ndo. Para o sucesso do dispositivo, o importante é
reconhecer como e quando esses tipos de estresse ocorrem, bem como como evita-los ou como
aplica-los a fim de evitar qualquer dano no tecido mole subjacente. A utilizagao dos principios descritos
permite que o terapeuta evite, entre outros problemas, pontos de pressdo, lesdes do tecido mole,

rupturas de estruturas e necrose (Cavalcanti e Galvéao, 2007).



2.1.5 Materiais para confecgdo de 6rteses

Para produzir uma ortese que seja bem tolerada, duravel e visualmente aceitavel, € indispensavel levar
em consideragdo os principios mecanicos necessarios, estabilizar a superficie das articulagdes
envolvidas, proporcionar fixagdo segura, utilizar material e equipamento apropriados e seguros,
empregar o tipo de aquecimento e de temperatura apropriados para o tipo de material escolhido, dar
acabamento adequado e proporcionar a ventilagdo necessaria (Fess, 1987; Van Lede, 2002). Com
relacdo ao material a ser utilizado na confecgédo de 6rteses, tem sido continua, na reabilitagao ortdtica,
a busca de novos e melhores materiais. Isto se deve ao fato de que, no processo de reabilitagdo, a
escolha e a fabricagao de determinado modelo de orteses variam de simples a complexas (Fess, 1995)

e 0 material a ser utilizado na sua confecgdo deve ser compativel com o nivel de sua complexidade.

Durante o século XX, verificaram-se grandes avangos na tecnologia de materiais para 6rtese. Foi sem
precedentes a rapida transi¢do ocorrida dos materiais a base de fibras naturais - como madeira e tecido
-, para metal e plastico e, eventualmente, para uma grande linha de materiais & base de plasticos mais
sofisticados (Fess, 2002). E interessante notar que estes avancos ndo decorreram de pesquisas
voltadas, especificamente, para a area de reabilitagao ortética, mas de estudos para o desenvolvimento

de produtos e tecnologias necessarios as industrias bélica e aeronautica (Fess, 2002).

Até a década de 1950, as orteses eram fabricadas, mais frequentemente, de madeira, ago, ferro,
aluminio ou plaster of Paris (POP) — material vulgarmente conhecido como atadura gessada. Trabalhar

com esses tipos de material era dificil, exigia grande disponibilidade de tempo e o produto final era, na



maioria das vezes, pesado e volumoso para se usar (Breger-Lee et al, 1991). Esses inconvenientes
levaram a uma busca continua de novos materiais que associassem caracteristicas de resisténcia e, ao
mesmo tempo, possibilitassem a construgdo de um produto que melhor atendessem as necessidades

estéticas e de conforto para o usuario.

Em 1960, o aparecimento de termomoldaveis de alta temperatura como - o Royalite® e o Plexiglas™,
entre outros - significou uma consideravel melhoria. No entanto, para se aquecer esse tipo de material,
requeria-se, entdo, uma temperatura de 225 C e, para se fabricar a értese, fazia-se necessario um
molde positivo. Apesar de todo o esforgo despendido nesse processo, porém o contorno do produto
final continuava inapropriado e o acabamento das bordas tinha que ser feito com lixas de papel ou

metal (Breger-Lee, 1991; Hogan et al, 1998; Lau, 1998).

Embora menos utilizados atualmente, os termomoldaveis de alta temperatura continuam disponiveis no
mercado nas formas de l&minas ou placas de varias espessuras, e em dois tipos: (1) o rigido - como o
Royalite®, o Kidex® e o Plexiglas™ - (2) e o flexivel - como o Plastizote®, o AliPlast®, o Nickelplast® e
Evazote® (Tromby, 2005). Para se tornarem flexiveis, os termomoldaveis de alta temperatura rigidos
devem ser aquecidos a uma temperatura que varia entre de 135 C a 158 C e ainda requerem a
utilizacdo de um molde positivo para fabricacdo da ortese. Esse tipo de material € mais utilizado na
fabricagdo de orteses para pacientes com significativa espasticidade ou quando a ortese deve ser
utilizada por tempo prolongado (Trombly, 2005). Ja os termomoldaveis de alta temperatura flexiveis
necessitam de um aquecimento que varia de 102 C a 158 C e, desde que haja uma barreira térmica -,

por exemplo, uma malha de algodéo -, podem ser aplicados diretamente sobre o corpo do paciente



para moldagem. Esse tipo de termomoldéveis s&o mais aplicados em orteses de protecéo (Trombly,

2005).

Atualmente, os terapeutas dispdem de uma grande variedade de materiais disponiveis no mercado -
plasticos de alta temperatura, plaster of Paris (POP), laminas de metal/arame, Neoprene®, plasticos de
baixa temperatura, fibra de vidro, couro, elastbmero, tecidos e outros. No entanto, ainda que o
terapeuta disponha dessa gama de opgdes, ndo se conhece, até o presente, um material que possa ser
utilizado para qualquer tipo de ortese. Para se atingir sucesso na confec¢do de um dispositivo, o ideal
consiste em se definir, primeiro, 0 material mais apropriado ao tipo de értese que esta adequada a real
necessidade do cliente (Byron, 1995; Stanley, 1992; Lau, 1998) e, para tanto, o conhecimento das
caracteristicas ou qualidades que definem os materiais € fundamental (Rodrigues, 2002). Deve-se
selecionar um material com base na combinagdo das suas propriedades mecanicas a servigo das

condi¢des necessarias ao componente (Hogan et al, 1998).

Considerando-se essa interagdo de fatores, os termomoldaveis de baixa temperatura, embora
disponiveis apenas desde 1964, fazem parte, hoje, do principal grupo de material utilizado na
confeccdo de orteses (Shimeld et al, 1982; Breger-Lee et al, 1992; Breger-Lee, 1995; Stern et al, 1998).
Esse tipo de material ¢ de facil utilizagdo, pois, por se aquecer rapidamente em agua a uma
temperatura de 72 C, pode ser moldado diretamente sobre o corpo do paciente, sem necessidade de
adicéo de componentes, e adquire a forma desejada e oferecendo propriedades mecanicas adequadas

(Nagata et al, 1991; Breger-Lee, 1995; Stern et al, 1998; Trombly, 2005).



Os termomoldaveis de baixa temperatura, por possuirem, diferentes propriedades, influenciam as
caracteristicas de manuseio - como conformabilidade e rigidez - e, consequentemente, podem prover
diferentes construcdes, ajustes e vantagens estéticas (Lau, 1998). Com a variedade de escolhas a sua
disposicdo atualmente (Vieira et al, 2006), o terapeuta pode fabricar drteses usando um material
termomoldavel de baixa temperatura com caracteristicas de moldabilidade, durabilidade e espessura

adaptaveis as necessidades particulares de cada individuo (Breger-Lee et al, 1991; Hogan et al, 1998).

Breger-Lee (1995) menciona que, os termomoldaveis de baixa temperatura, de acordo com sua matriz,
podem ser classificados em quatro grupos: elasticos; plasticos; de borracha e misto (plasticos/e de
borracha). Os principais desses grupos e, também os mais utilizados na prética clinica, sdo os plasticos
e de borracha (Breger-Lee, 1991; Breger-Lee, 1995; Hogan et al, 1998). O grupo dos plasticos tem
como matriz o policaprolactone (PCL) e apresentam quantidades variadas de sua base associada com
estabilizadores e modificadores - resinas e elastbmeros -, que permitem melhor efeito na meméria, na
qualidade da moldabilidade, na durabilidade e na rigidez. Materiais a base de PCL possibilitam maior
detalhamento anatémico, sem necessidade de excessiva manipulacéo ou forca (Neistadt et al, 2002;
Trombly, 2005). O grupo dos materiais de borracha tem como base o transpoliisopreno (TPI),
combinado com quantidades variadas de fillers e é conformado em placas de espessuras variadas - 1/8
ou 1/6 polegadas (Trombly, 2005). Termomoldaveis & base de borracha tendem a ser mais resistentes
ao alongamento e a impresséo das digitais (Coppard, 2001). Nesse grupo, destacam-se como 0s mais
usados pelos terapeutas membros da Sociedade Americana de Terapeutas de Mo, o Ezeform® e o
Polyform®. No grupo dos plasticos, destacam-se o Aquaplast® e o Polyflex II® (Breger-Lee, 1995). No

Brasil, o Ezeform® e o Aquaplast® também sdo os mais utilizados na pratica clinica (Rodrigues, 2002).



Considerando-se a composicdo dos termomoldaveis, é possivel definir-se, mesmo que
preliminarmente, a sua aplicagéo clinica. Segundo Stanley (1992), o termomoldavel com uma alta base
de plastico deve ser o material de escolha quando o projeto da 6rtese exige intima conformidade com a
mé&o. Se, porém, a drtese requer constante remodelamento, o termomoldével com matriz borracha é o
desejavel. Para uma ortese de coaptagdo, o material a ser utilizado deve dispor de uma flexibilidade tal
que permita ao paciente colocar e retirar o dispositivo com facilidade. Neste caso, o termomoldavel

indicado ndo pode fraturar-se por fadiga em decorréncia de repetidas aplicagdes da ortese.

2.2 Composito tipo sanduiche

O desenvolvimento de materiais compdsitos vem buscando uma associagdo de dois materiais com o
objetivo de oferecer uma combinagéo de propriedades que nao poderiam ser alcangadas se fossem
utilizados isoladamente (Askeland, 1994). Nesse sentido, pesquisadores tém combinado varios tipos de
metais, cerdmicas e polimeros para produzir um terceiro material mais eficiente, uma nova geragao de
materiais extraordinarios. Muitos compositos tém sido criados para promover combinagbes de
diferentes caracteristicas mecanicas - como rigidez, dureza e resisténcia a temperatura ambiente e a
altas temperaturas (Callister, 1991), baixo peso, resisténcia a corrosdo e condutividade (Askeland,

1994),

Composito define-se, pois, como um material multifasico (duas ou mais fases) (Callister, 1991), cujo
desempenho e cujas propriedades séo projetados para serem superiores aos de seus constituintes

considerados isoladamente (Daniel e Ishai, 1994). Segundo Tenek et al (1997), esse tipo de material



resulta da associag@o de dois ou mais componentes organicos ou inorganicos, em que um deles é
utilizado como matriz e o(s) outro(s) como fibra. Dependendo das interages quimicas ou de outros
efeitos decorrentes do processo, algumas vezes, um componente adicional, denominado interface,

pode se inserir entre a fibra e a matriz (Ribeiro apud Bueno, 2002).

O componente utilizado como matriz, geralmente, menos rigido e menos resistente que o0 componente
usado como fibra, tem como principais fungdes unir as fibras de reforgo, separar as fibras individuais,
para impedir a abrasdo entre elas, bem como para transferir e distribuir as cargas aplicadas (Ribeiro
apud Bueno, 2002). Para se evitar a separagéo interfacial entre 0s componentes de um compésito e
para, conseqlentemente, se transferirem e distribuirem as cargas externas aplicadas, a ligagao entre
as fibras e a matriz deve ser suficientemente forte (Ribeiro, 2000). Segundo Smith (1998), as resinas de
poliéster e epdxi sdo as mais utilizadas como matriz para obtencéo de plasticos reforgados por fibras.
As resinas poliésteres apresentam boa resisténcia quimica, facilidade de trabalho, boa estabilidade
dimensional, temperatura de servigo em torno de 120 C, associado a um custo mais baixo (Bueno,
2002). As resinas epoxi embora tenham um custo superior ao da resina poliéster, apresentam 6tima
resisténcia a tracéo e alongamento médio, boa estabilidade dimensional, boa resisténcia quimica e a

abrasdo, baixa contrac@o ap6s a cura e boa adesao (Bueno, 2002).

Com relagdo ao componente usado como fibra, também chamado como reforgo, sua caracteristica
mais comum é a alta resisténcia mecanica e rigidez (Ferrante, 1996). Os principais tipos de fibra
sintética usados sdo as fibras de vidro, as de aramida e as de carbono. As fibras de vidro sdo, em

comparagdo as outras, o reforgo mais usado e o mais barato (Smith, 1998).



Segundo Daniel e Ishai (1994), os materiais compésitos podem ser classificados, dependendo do tipo,
geometria e orientagdo do reforgo, em trés grandes grupos: particulado, fibroso e estruturado, como
mostra a FIG. 15. Os materiais compésitos também podem ser classificados de acordo com a matriz

usada em: polimérico, ceramico, metalico ou carbono.
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FIGURA 15 - Classificagdo dos materiais compositos
Fonte: Daniel e Ishai, 1994, p. 19

O compoésito particulado, como mostra a FIG. 16, séo materiais quase homogéneos e quase isotropicos

que se compde de particulas de diferentes tamanhos e formas dispersas aleatoriamente na matriz. As



particulas podem ser ndo metalicas em matriz ndo metélica; metalicas em matriz ndo metalica;

metalicas em matriz metélica e ndo metalicas em matriz metalica (Daniel e Ishai, 1994).

FIGURA 16 — Compésito particulado
Fonte: Ferrante, 1996, p.280

Os compdsitos fibrosos podem sofrer influéncia do comprimento, da orientacdo e da concentracéo das
fibras, como mostrado a FIG. 17. As caracteristicas mecanicas do compoésito fibroso dependem,
portanto, ndo somente das propriedades das fibras, mas também do grau com que a carga aplicada &
transmitida pela matriz as fibras. Considerando-se o comprimento das fibras, para uma efetiva
resisténcia e comprovada rigidez do material compdsito, impdem-se um comprimento critico. Este
comprimento se deve ao fato de que a area de contato tem influéncia na adesao matriz/fibra (Daniel e
Ishai, 1994). Outra questdo associada ao comprimento critico esta relacionada a condigdo de micro-
flambagem das fibras como mostra Daniel e Ishai (1994). Este comprimento é dependente do diametro

da fibra, da sua tensdo maxima e da resisténcia de conex&o fibra-matriz (Callister, 1991).



FIGURA 17 — Compoésito fibroso
Fonte: Ferrante,1996, p. 280.

Os compositos fibrosos podem ter fibras continuas (comprimento maior que o comprimento critico) e as
fibras descontinuas (comprimento menor que o critico) (Callister, 1991). Com relagéo a orientacdo, dois
extremos sdo possiveis: alinhamento em uma Unica diregdo paralelo ao eixo longitudinal das fibras e
um alinhamento totalmente aleatério. As fibras continuas s@o geralmente alinhadas, enquanto as
descontinuas podem ser alinhadas, aleatoriamente orientadas ou parcialmente orientadas. Segundo
Callister (1991), a melhor propriedade do compoésito € obtida quando a distribuicdo das fibras &
uniforme. A geometria e orientacdo das fibras afetam a anisotropia do sistema e por consequéncia a
distribuicdo dos campos de tensdo e deformagdes (Bueno, 2002). Fibras curtas, randomicamente
orientadas tém um pequeno raio, fibra de vidro, sdo faciimente introduzidas na matriz oferecendo
comportamento relativamente isotrépico ao composito. Fibras longas, ou continuas, com arranjos
unidirecionais produzem propriedades anisotropicas, com particularmente boa resisténcia e rigidez

paralela para as fibras (Askeland, 1994).



Os compositos de fibras continuas séo reforgados por longas fibras continuas e, do ponto de vista de
rigidez e resisténcia mecénica, s@o mais eficientes. De acordo com a orientagdo das fibras, o
compdsito pode ser unidirecional - fibras paralelas, bidirecional — angulo de 900 entre si ou
multidirecional - fibras dispostas em vérias direces. Para compésitos multidirecionais, considerando a
distribui¢do das fibras e certo nimero de diregdes, o compésito pode ser aceito como quase isotrdpico
(Daniel e Ishai, 1994). Os compositos de fibras curtas ou descontinuos possuem como parte do reforco
fibras curtas ou “whiskers”. Estas fibras podem estar alinhadas ou dispersas de maneira aleatdrias,
oferecendo uma tendéncia ao material de anisotropia ou quase isotropia, respectivamente (Daniel e

Ishai, 1994).

A estrutura do compésito depende néo sé das propriedades de seus constituintes, mas também do
projeto geométrico dos varios elementos estruturais (Callister, 1991). E as duas estruturas mais
comuns desse tipo de material sdo a laminada e a sanduiche (Callister, 1991). Esta Ultima tem especial
interesse neste estudo. O compésito laminado, como mostra a FIG 18, é constituido por camadas
alternadas de materiais diferentes - metais, vidros, tecidos ou papéis impregnados com polimeros e
outros (Ferrante, 1996). Segundo Callister (1991), esse mesmo material compde-se de laminas
bidimensionais ou painéis que tém uma dire¢do de alta resisténcia preferida, como a que se observa na
madeira e em plasticos com fibras reforcadas continuas e alinhadas. O compésito laminado tem

relativamente alta tensdo em um numero de diregdes em dois planos bidimensionais (Callister, 1991).



FIGURA 18 — Compésito laminado
Fonte: Callister, 1991, p. 553

A estrutura sanduiche é relativamente nova, embora alguns autores relatem que seu conceito data de
1849. Esse tipo de estrutura sanduiche comegou a ser usado nos Estados Unidos, durante a Segunda
Guerra Mundial, pela utilizagdo de materiais com faces de plastico reforgado envolvendo um centro de
baixa densidade para a construcéo de fuselagens de avido (Vinson, 1999). Dessa época até os dias de
hoje, muitos estudos vém sendo realizados sobre otimizagé@o de tal estrutura no que diz respeito ao
peso de uma dada geometria e suas possibilidades de carregamento, comparagdo com outras
configuragdes alternativas, busca de melhor material para face e centro tendo-se em vista minimizar
seu peso estrutural, entre outros (Vinson, 1999). O desenvolvimento de pesquisas voltadas para esta
nova tecnologia fundamenta-se na premissa de que tal tipo de material apresente caracteristicas
superiores as que constituem seus componentes (Tenek et al, 1997), que |he agrega a grande
vantagem de otimizar as propriedades de resisténcia, rigidez, fadiga e resisténcia ao calor, entre

outras, a que se soma o reduzido peso ( Tenek et al, 1997; Vinson, 1999).



Nos ultimos anos, estrutura sanduiche tem sido aplicada em muitas estruturas de Engenharia devido a
resisténcia favoravel ao percentual de peso quando em comparagdo com materiais monoliticos. Além
das caracteristicas mecanicas vantajosas, a excepcional capacidade térmica e de isolamento acustico
revelam-na como candidata ideal para ser incorporada a vérias configuragbes de projetos
aeroespaciais (Shiah et al, 2004). Esse tipo de estrutura, empregada, inicialmente, na industria da
aviacdo, teve sua utilizacdo ampliada para a fabricacdo de misseis, aeronaves espaciais e produtos
especificos da industria naval, bem como de esquis de neve e aquaticos, caiaques, canoas, mesas de

piscina e outros (Vinson, 1999).

A estrutura tipo sanduiche caracteriza-se por duas faces externas, usualmente idénticas — de aluminio,
aco, plastico de fibra reforgado, titdnio e outros materiais -, que envolvem alguns componentes, ou
nucleo, que podem variar em espessura, densidade e rigidez - borracha sintética, cimento inorganico,
balsa e outros -, como mostrado na FIG. 19 (Vinson, 1999). Deve-se ressaltar, porém, que o centro
dessa estrutura é muito fraco, se comparado com a face do material, e, por isso, ndo contribui

significativamente para a matriz de rigidez, e sua espessura se mantém constante (Vinson, 1999).

Face sheet

Adhesive

FIGURA 19 — Compoésito tipo sanduiche
Fonte: Callister, 1991, p.554



O material do nucleo, caracterizado por baixa densidade e baixo modulo de elasticidade (Shiah et al,
2004), tem por fungdes separar as faces externas e resistir a deformagdes perpendiculares sobre a
face plana, proporcionando certo grau de rigidez de cisalhamento ao longo dos planos que sé&o
perpendiculares as faces (Callister, 1991). O nucleo da estrutura sanduiche pode ser constituido de
qualquer material ou arquitetura, mas, em geral é feito de espuma, colméia, teia, corrugado ou
trelicado, como mostra a FIG. 20. O desenvolvimento de novos nucleos tem sido de interesse primario
dos pesquisadores. Em todos os casos, o carregamento primario, tensées no plano e flexdo séo

suportados pelas faces, enquanto o interior resiste a cargas de cisalhamento transverso (Vinson, 1999).
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FIGURA 20 - Nucleos da estrutura sanduiche
a) Espuma
b) Colméia
c) Teia
d) Trelicado
Fonte: Vinson, 1999, p.2



Para as camadas externas, os materiais comumente usados sdo compdsitos laminados e metais
(Shiah et al, 2004). Segundo Shiah et al (2004), para as faces externas, existe uma tendéncia a adotar
fibras compésitos como [&minas para materiais, guiado por sua alta rigidez tanto quanto por sua
capacidade de cura com muitos nlcleos. A superficie suporta quase toda a carga de flexdo e tensdes
no plano e o nlcleo ajuda a estabilizar a superficie e define a rigidez flexural e o cisalhamento fora do
plano e o comportamento compressivo. O desempenho global da estrutura sanduiche depende das
propriedades dos materiais constituintes (superficie, adesivo e nucleo), dimensdes geométricas e tipo

de carregamento.

Vinson (1999) conclui que a utilizagdo das estruturas tipo sanduiche é vantajosa, j& que o tipo de
construcdo utilizada permite uma elevada resisténcia a flexdo com baixo peso. Mais ainda, a estrutura
sanduiche resulta em reduzida deformagao lateral, aumenta a resisténcia a torgdo e aumenta a

freqliéncia natural quando comparada a outras estruturas.

2.3 Biomecénica da preensao

A mao apresenta uma estrutura esquelética propria para a funcdo de preensdo. Todos os padrées de
uso da mao normal sdo baseados na mobilidade e na estabilidade do seu sistema de arcos da méao,
ambas necessarias para a transmisséo efetiva da forga através da estrutura esquelética associada.
Essa estrutura € constituida de uma unidade fixa e uma unidade mével, como mostradas na FIG. 21

(Caetano, J; 1990; Bowers et al, 1992).



Figura 21 — Estrutura esquelética da mao
Fonte: http://www.vivatranquilo.com.br/saude/anatomia/imagens/ossos

A unidade fixa, composta pelos ossos distais do carpo, que formam o arco transverso proximal (FIG.
22), apresenta perfeito ajuste entre as superficies articulares, que é reforgcado por um grande nimero
de ligamentos, bastante resistentes, dispostos em varias diregdes de maneira a oferecer maior
congruéncia e estabilidade ao segmento. A fileira distal do carpo esta firmemente unida ao 2° e ao 3°
metacarpianos e age com uma unidade funcional proporcionando estabilidade para o movimento das
unidades moveis e definindo, assim, o plano de movimento da mao. Dessa forma, quando ocorre a
flexdo do 3° metacarpiano, a fileira distal do carpo também se flexiona e essa relagao € mantida para a

dire¢do e a magnitude de movimento (Caetano, J; 1990; Bowers et al, 1992; Berger, 1996).



FIGURA 22 — Arcos da mao
a) Arco transverso proximal
b) Arco transverso distal

c) Arco longitudinal
Fonte: Caetano, 1990, p.25

A unidade mével da mao é composta pelos arcos transverso distal e longitudinal (FIG.22). O primeiro é
constituido pela cabega dos metacarpianos e, durante a preensdo, apresenta uma mobilidade que
aumenta ou diminui de acordo com a forma e tamanho dos objetos. Na flexdo dos dedos ocorre um
aumento do arco transverso distal, 0 que faz com que as extremidades digitais se voltem para a base
da regido tenar. O arco longitudinal, por sua vez, apresenta um componente carpometacarpo fixo € um
componente mével para cada dedo e relaciona-se ao equilibrio entre os musculos extrinsecos e
intrinsecos que atuam sobre a metacarpofalangeana (MCP) (Caetano, 1990). Essas duas unidades - a
fixa e a movel - estdo diretamente relacionadas aos movimentos digitais necessarios ao movimento de

preensdo, como mostra a FIG. 23. Entdo, enquanto o movimento de extens@o digital é preparatdrio



para a preensdo e ocorre durante o movimento de alcance, a flexdo digital esta diretamente

relacionada com a preens&o e a manipulagéo de objetos (Caetano, J; 1990).

FIGURA 23 — Arcos da mao e preensao
Fonte: Caetano, 1990, p. 37

A extensdo digital envolve um complexo mecanismo de transferéncias, passivas e ativas, de forgas
entre as articulagées. O movimento de extenséo digital tem inicio com a extens@o da MCP, que ocorre
a partir da contragdo dos musculos extensores extrinsecos, que atuam diretamente sobre essa
articulacdo. Como os extensores extrinsecos se inserem nas cintas sagitais do nucleo de forga da
MCP, a contragéo deles traciona, proximalmente, as cintas sagitais, limitando o deslizamento proximal
dos extensores e acionando os musculos interésseos, também inseridos no nucleo de forga (Caetano,
1990). A agdo combinada dos interdsseos bloqueia a hiperextensdo da MCP e transmite a forgca de
extensdo para a articulagdo interfalangeana proximal (IFP) pela da banda central do mecanismo

extensor (FIG. 24) (Caetano, J; 1990; Bowers et al, 1992). A tensdo na banda central do mecanismo



extensor, além de gerar a extensdo da IFP, provoca a migragdo dorso-medial das bandas laterais do
mecanismo extensor. Essa migragdo reduz o comprimento das bandas laterais e geram tens&o no
ligamento retinacular obliquo ocasionando a extensdo da articulagéo interfalangeana distal (IFD). A
placa volar da IFP tem um papel importante na contengéo da hiperextensao desta articulagdo sendo a
mais resistente, quando comparada com as outras articulagbes digitais. Nessa articulagdo, a placa
volar é suficientemente frouxa para permitir um maior contato da polpa digital com o objeto apreendido
(Caetano, 1990). Quando os dedos estdo em extensdo os ligamentos colaterais da articulagdo MCP
estdo frouxos e permitem o movimento de lateralidade dos dedos — o de adugdo e o de abducgéo-,
também necessarios para estes se adequarem a forma do objeto. Ressalte-se que os ligamentos
colaterais do segundo e do terceiro dedos sdo mais resistentes de modo a possibilitar uma maior

estabilidade na pinga lateral (Caetano, 1990).

FIGURA 24 — Mecanismo extensor
Fonte: Caetano, 1990, p.33

A flexao digital, tal como a extensao digital, também é um mecanismo complexo de transmissédo de
forcas, passiva e ativa, entre as articulagbes envolvidas. Embora a flexao digital tenha inicio com a
ativagdo do musculo flexor profundo dos dedos que se insere na IFD, esta é a Ultima articulagéo a se
fletir no movimento de preenséo para permitir maior contato da mao com o objeto. Nesse sentido, tal

movimento é contido pela tensdo do ligamento retinacular obliquo (FIG. 25), que passa dorsalmente ao



eixo da IFD e ventraimente ao eixo da IFP, transferindo a forga de flexdo para a articulagéo IFP

(Caetano,1990).

FIGURA 25 - Ligamento retinacular
Fonte: Caetano, 1990, p.39

O inicio da flexao ativa da IFP coloca em tensdo os musculos interdésseos e lumbricais, que passam
ventralmente ao eixo da MCP, dando origem a flexdo desta articulagdo. Com a flexdo da MCP, os
extensores deslizam distalmente, as fibras transversas da aponeurose interéssea posicionam-se sobre
o0 dorso da primeira falange e a contragdo dos interdsseos completa a flexdo desta articulagdo. Os
inter6sseos também tém importante papel na rotagao axial digital, para adaptar os dedos ao contorno e
forma dos objetos, de modo a permitir que a superficie palmar faga o melhor contato possivel com o
objeto a ser apreendido possibilitando maximo efeito dos flexores extrinsecos. Durante a flexdo da
MCP, os lumbricais atuam apenas por resisténcia elastica, provocada por for¢as em sentido contrario,
no inicio da flexdo, estabilizando a MCP. A flexdo das articulagdes IFP e MCP reduz a tensdo no
ligamento retinacular obliquo fazendo com que a IFD se mova para flexdo (Caetano, 1990; Bowers et

al, 1992).



Na flexdo digital, é desejavel que um determinado grau de frouxiddo da placa volar e dos ligamentos
colaterais permita os movimentos intra-articulares, que sdo fundamentais para proporcionar maior
congruéncia e estabilidade as articulagdes (Bowers et al, 1992). A IFP apresenta os ligamentos
colaterais menos obliquos com relagdo a MCP, que oferecem maior tensdo e proporcionam
congruéncia perfeita durante o movimento de flexdo digital. Ressalte-se que a estabilidade da
articulagdo IFD depende quase totalmente dos ligamentos que a envolvem, pois o Unico musculo com
inser¢éo nessa articulagdo é o flexor profundo e as bandas laterais do mecanismo extensor (Lehmkuhl

et al; 1987; Caetano, 1990).

Na biomecanica dos movimentos digitais, observa-se que o mecanismo extensor tem papel importante
na flexao digital, pois a excursdo dos extensores extrinsecos poderia bloquea-la ja que é insuficiente a
partir de determinado limite (Caetano, 1990). No entanto a migragéo dorsolateral das bandas laterais
do mecanismo extensor, pela a¢do do ligamento retinacular transverso, provoca um alongamento
relativo de 3 mm a 4 mm do sistema extensor e permite a flexdo completa dos dedos. Além disso, é 0
mecanismo extensor que transmite forga aos intrinsecos para atuarem nas articulagbes digitais

(Bowers et al, 1992).

Segundo Li et al (2001), o feixe extensor situado ao redor da MCP recebe fibras tendinosas dos
lumbricais e dos interdsseos e, portanto, a tenséo transmitida ao mecanismo extensor, por meio dos
intrinsecos, produz a extensdo das interfalangeanas. A banda central insere-se na falange média, onde
a tensdo dos musculos intrinsecos permite a extensao da IFP. As bandas laterais atravessam a regido
dorsal da IFP e unem-se, sobre o dorso da falange média, formando um terminal extensor e, inserem-

se na falange distal. Os lumbricais, por sua vez, inserem-se proximalmente ao flexor profundo dos



dedos e distalmente ao mecanismo extensor. Portanto sua atividade aumenta a tensdo passiva do

tendao flexor profundo dos dedos.

No movimento digital, outra questdo a ser considerada é a do movimento contra-resisténcia associado
ao ponto de aplicacdo de forca externa e da contribuicdo dos musculos na producéo de forga flexora.
De acordo com Li et al (2000), o deslocamento do ponto de aplicagdo da forca de distal para proximal
muda a relativa contribuicdo de extrinsecos e intrinsecos na produgdo de forca. O mesmo autor
demonstrou que, quando a localizagdo da for¢a de aplicagéo esta distalmente a IFP, os efeitos do
mecanismo extensor sobre os flexores séo relativamente pequenos; e que, quando ao contrario, a forga
externa é aplicada proximalmente a IFP, o mecanismo extensor tem grande influéncia na produgao de

forca de todos os flexores.

Colditz (2000) mostrou que, sem a associagao dos movimentos digitais e sem a participagao do polegar
- 0 dedo de maior mobilidade da mao e o mais importante para a fungéo - 0 movimento de preenséo da
mé&o nao ocorre adequadamente. Durante esse movimento, o polegar adapta-se ao tipo de objeto a ser
apreendido, o que modifica seu posicionamento e movimento. Na preenséo de forga, o polegar esta
aduzido e reforca a pressdo dos outros dedos. Na preenséo de preciséo, o polegar esta abduzido, e é
posicionado para opor-se a polpa digital dos dedos (Hollister et al, 1995), porém precisa estar em
posicao neutra quando se estende para grandes preensdes, porque, assim, a polpa estara direcionada
para a superficie do objeto. Na pinca, os abdutores e adutores sdo mantidos em equilibrio para

estabilizar a articulagéo e oferecer maior poder a flexdo da CMC.



FIGURA 26 — Movimento de pinga

Segundo Schultz-Johnson (1996), o punho é a chave para o equilibrio normal da méo. Esta é a
articulaco estratégica na cadeia cinética que regula a eficacia tanto dos movimentos digitais quanto da
funcdo da mao. Os movimentos de preenséo, extenséo, abdugéo e flexdo dos dedos estdo diretamente
relacionados ao movimento da articulagéo do punho. As articulagdes envolvidas nos movimento do
punho s&o a radiocérpica, a radioulnar distal e a médiocarpica. Esta dltima tem importante papel nos
movimentos do punho, tanto na flexo-extensdo quanto na adugdo e na abdugéo, e € a que mais
contribui para os movimentos de flexo-extenséo e de desvio radial (Caetano, 1990; Berger, 1996). A
fileira proximal do carpo tem um unico padrdo de movimento, responsavel em grande parte pela grande
amplitude de movimento e pela estabilidade encontrada no punho (Bowers et al, 1992; Berger, 1996).
Para Caetano (1990) e Berger (1996) a articulagdo radiocarpica apresenta uma inclinagdo palmar da
superficie distal do radio que varia de 10 a 15° e uma inclinagdo ulnar que varia de 15 a 25°, como
mostra a FIG. 27. Esta configuragao associada a um conjunto de ligamentos, faz-se necessaria para se

obter maior congruéncia e estabilidade dorsorradial e anteromedial.
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FIGURA 27 - Inclinag&o palmar distal do radio
Fonte: Caetano, 1990, p.10

Os ligamentos do punho formam uma rede complexa de fasciculos de colégeno, que recobre 0s 0ssos
do carpo, e suas fungdes englobam restringir o movimento intraarticular — deslizamentos -, orientar o
movimento e proporcionar input neural aferente, informando o status mecanico da articulagdo. Séao
estruturas tipicamente visco-elasticas, que, dependendo de sua localizacdo e composi¢do, suportam
um determinado grau de for¢a. Quando o punho esta em posigéo neutra, todos os ligamentos do punho

apresentam tens&o, cuja forca minima de é 1N a 2N (Berger, 1996).

Além da sua regular estabilizagdo ligamentar e estrutural, o punho pode, também, ser estabilizado ou
mobilizado pelos musculos que atuam sobre ele. Segundo Schultz-Johnson (1996), a posi¢ao do punho
mantém sua unidade musculotendinea extrinseca em uma tensdo critica e somente pelo
estabelecimento do arco funcional do movimento dela a m&o pode demonstrar seu repertorio total de
movimentos funcionais. Durante a preenséo, os musculos do punho s&o responsaveis por proporcionar

estabilidade para as maos, aumentar a forga de preenséo e posicionar os dedos (Carlson et al, 1983).



Para prevenir a flexdo do punho que ocorre simultaneamente a flexdo dos dedos, os extensores do
punho proporcionam estabilidade contra a forgca dos flexores dos dedos (Carlson et al, 1983). Além
disso, os extensores extrinsecos dos dedos, por insuficiéncia passiva, e os flexores extrinsecos, por
insuficiéncia ativa, exercem uma agdo contensora e, assim, impedem a flexdo simultdnea das
articulagbes do punho e dos dedos. O inverso pode ser observado na extensdo simultdnea das
articulagbes do punho e dedos (Lehmkuhl, 1987). A agdo desses musculos depende da prono-
supinacao do antebraco. Na supinagéo, o extensor ulnar do carpo move-se no sentido radial atuando
como sinergista na extensdo do punho; e o flexor radial do carpo desliza ulnarmente e age
sinergicamente na flexdo. Na pronag&o, o extensor ulnar do carpo move-se no sentido ulnar, para além
da cabeca da ulna, atuando como estabilizador do punho, desse modo evitando o desvio radial; e o

flexor radial do carpo passa a ser estabilizador lateral (Caetano, 1990).

De acordo com Randonijic e Long, apud Carlson (1983), que estudaram, no adulto normal, a atividade
eletromiografica dos musculos do punho durante 0 movimento dos dedos, a fungdo dos musculos do
punho € a de manter a articulagdo numa posicdo dinamicamente estavel contra qualquer tipo de
disturbio — entre outros, a agdo da gravidade, a aplicagéo de carga externa ou a ativagao dos musculos
dos dedos. Segundo Gowitzke e Milner, apud Carlson (1996), no momento de sua ativagdo, o
comprimento do musculo afeta marcadamente sua habilidade de desenvolver tensdo. Nesse caso, 0s
extensores do punho s&o usados para aumentar a forga de preensdo mediante o pré-alongamento dos

flexores dos dedos.

Qualquer alteragdo na posi¢do de uma das articulagdes proximais pode ter um efeito na forga de

preensdo. Como a posicdo do punho é diretamente influenciada pelo tamanho do objeto a ser



apreendido, no ato da apreens@o, pode ocorrer, conseqientemente, uma alteragdo na for¢a de
preensdo - por exemplo, quanto maior for o objeto, menor sera a extensé@o do punho (Patterson et al,
1995; Cole et al, 1997; Li et al, 2002). A definigéo sobre qual é o melhor posicionamento do punho para
se favorecer a forca de preensdo ndo é unanime na literatura. Hazelton, apud Carlson (1996),
demonstra que o menor percentual de forga de preensao foi obtido com o punho a 45 ° de flexdo e que
o maior percentual de forga foi obtido com o punho a 21° de desvio ulnar. Pryce, apud Carlson (1996),
relata que a posicdo neutra do punho em ambos os planos de movimento produzem a maior forga de
preensdo. Para Hoffer, apud Li et al (2002), a for¢a de preensédo diminui com o punho em desvios ulnar
e radial maximos. Fernadez apud Li et al (2002) relata que com a postura desviada a forga de preenséo
se reduz mais de 33%. Segundo Li et al (2002), para uma fung&o de preenséo adequada da méo, a
posicdo otima do punho é aquela em que o punho apresenta 20° de extenséo e 5° de desvio ulnar do
punho. Outros autores sugerem que o punho esta numa posigéo 6tima com 35° de extensédo e 7° de

desvio ulnar ou, ainda, 15° de extensdo e 0° de desvio ulnar (Li et al, 2002).

Com o punho em extens&o, segundo Carlson (1996), os flexores dos dedos sdo alongados e colocados
na posicdo mais favoravel de seu comprimento/tensdo. Em extremos de movimentos, a vantagem
mecéanica dos tenddes é reduzida, o que diminui sua forga. Embora ainda existam divergéncias com
relagédo a melhor posi¢éo do punho que mais favorece a forga de preensao, observa-se, em geral, que,
com, aproximadamente de 300 a 35° de extensdo, ocorre aumento da forga de preenséo. Quando,
porém, o punho esta em flexdo, os flexores dos dedos apresentam-se em desvantagem mecénica. Na
realidade, além de favorecer a forca de preenséo e de proporcionar estabilidade as méos, o punho
também deve posicionar os dedos para favorecer a fungdo de preensdo. O punho e os dedos devem,

portanto, apresentar tanto uma interagéo sinérgica importante quanto uma necessaria independéncia.



Outra questao a ser considerada é o percentual de distribuicdo de forga entre os dedos. Normalmente,
o percentual de forga é varidvel, sendo maior no segundo e o terceiro dedos. Esse padrao de
distribuicdo de forcas é afetado por mudangas na posi¢gdo do punho. Sabe-se que cada dedo é
influenciado por um desvio especifico. Assim, o segundo dedo tem sua forca aumentada em
decorréncia do desvio radial; o terceiro é influenciado por qualquer movimento do punho; o quarto é
alterado pelo movimento de flexdo/extensdo. O quinto dedo € o Unico que néo é influenciado pela
mudanca na posicdo do punho. Com a alteragdo do punho em flexo/extenséo, a forca de preensdo
apresenta maior variagdo que quando em desvio ulnar e radial. Essa alteragdo na forca esta
relacionada com a alteracdo do comprimento/tensdo dos elementos contrateis dos musculos, a
contensdo ocasionada pela tensdo dos agonistas e pelo aumento da forga de fricgdo no tanel, que

gera diminuigéo da forca de flexao (Li et al, 2000 e 2001).

Segundo Cole et al (1997), o percentual de aumento na for¢a de preenséo depende da velocidade e
dire¢cdo do movimento do punho. Ele € maior para movimentos rapidos e para movimentos de flexdo do
punho. Ha padrdes caracteristicos de aumento da for¢a de preenséo e de atividade dos musculos da

mao que dependem, em parte, da direcdo do movimento do punho.



2.4 O uso de ortese e o uso funcional da mao

Frequentemente, os Terapeutas Ocupacionais confeccionam dispositivos temporarios, que suportam a
articulacdo do punho em posigéo funcional durante as atividades de trabalho, de autocuidado e de lazer
(Carlson et al, 1983; Stern, 1991). Um dos dispositivos prescritos mais comuns é a ortese estatica em
extensdao do punho. Em geral, o objetivo desse tipo de drtese estatica funcional € o de proteger o
punho e, simultaneamente, permitir o uso do segmento imobilizado. Ou seja, esse dispositivo, enquanto
suporta 0 punho em extens&o, mantendo a curvatura do arco transverso distal, permite ndo s6 a flexao
e a extensdo dos dedos, mas também os movimentos do polegar durante as tarefas funcionais (Stern,

1991).

Manufaturadas, uma a uma, ou fabricadas comercialmente, as drteses estaticas de extenséo do punho,
podem ser indicadas no tratamento diferentes problemas - leséo ou inflamagéo do tecido mole na
regido do punho, dor, instabilidade ligamentar, sindrome do Tunel do Carpo?, artrite reumatdide3, (Stern
et al, 1994), fratura, infecgdes, rigidez articular (Taylor et al, 2003) e outros. No caso de fraturas, lesdo
do tecido mole ou instabilidade ligamentar, essas orteses sao utilizadas para proteger determinadas
estruturas durante o periodo necessério para a cicatrizagdo, quando funcionam como uma plataforma
estavel para repouso da articulagdo do punho permitindo movimentos protegidos (Taylor et al, 2003).
No caso de pacientes com sindrome do Tunel do Carpo, a imobilizacdo é muito usada para controlar a

posicao do punho durante a execugéo das atividades evitando posturas extremas de flexdo e extenséo

2 A sindrome do Tunel do Carpo caracteriza-se por um aumento da pressdo no tinel do carpo, que ocasiona a
compressdo do nervo mediano no nivel do punho, com sintomas que, classicamente, incluem dorméncia e
formigamento do polegar, do segundo e do terceiro dedos e de metade do quarto dedo, dor e irradiagdo para o
antebracgo, fraqueza e diminuig@o da destreza (Courts, 1995).

3 A artrite reumatéide ¢ uma doenca sistémica que afeta tanto as articulagdes quanto a pele, os 0ssos, 0s
musculos, o sistema nervoso e¢ o sistema imunoldgico (Henderson et al, 2002). Seus sintomas sdo: dor
poliarticular simétrica e inflamacg@o persistentes, rigidez matinal, desconforto fisico e fadiga (Trombly, 2005).



e, conseqlentemente, reduzindo a pressao no tinel carpiano (Taylor et al, 2003). Para pacientes com
artrite reumatdide, as drteses séo recomendadas na tentativa de se fazer repousarem as articulagdes
lesadas, para redugdo do processo inflamatorio e apoio no uso funcional da mé&o. Nessas
circunstancias, o uso de orteses estaticas de extenséo do punho &, muitas vezes, indicado como parte
de um tratamento conservador, sobretudo quando o punho é especialmente afetado pela doenga. Elas
sao usadas, entdo, para estabilizar o punho e protegé-lo de traumas externos, reduzir a dor e promover
0 uso da mao através do posicionamento anatémico durante a realizagdo de atividades (Stern et al,

1996, Stern, 1996).

Embora as drteses de extensdo de punho sejam indicadas no tratamento dessas varias patologias,
muitas tém sido as questdes quanto a influéncia desses dispositivos no uso funcional da mao. Uma
destas questdes esta relacionada com a posigdo 6tima para imobilizagdo do punho. De acordo com
Taylor et al (2003), os beneficios especificos da posi¢ao intrinseco plus* para a mao e, em particular
para os tecidos moles, s&o bem entendidos no que diz respeito a imobilizagdo para cicatrizagdo dos
tecidos. No entanto, a definicdo do melhor posicionamento do punho de modo a favorecer a fungéo e a
forca de preenséo ndo é unénime na literatura. Segundo Li et al (2002), a posigéo 6tima da articulagéo
do punho para a fun¢do adequada da méo é com 20° de extenséo e 5° de desvio ulnar. Outros autores
sugerem que o punho estara numa posi¢do 6tima para fungdo com 35° de extenséo e 7° de desvio
ulnar ou 15° de extenséo e 0° de desvio ulnar (Li et al, 2002). Com relagdo a posi¢éo do punho e a
forca de preenséo, Hazelton,apud Carlson (1996), demonstrou em seu estudo que o menor percentual
de forca de preenséo foi obtido com o punho a 45 ° de flexao e a maior forca foi obtida com o punho a
21° de desvio ulnar. Pryce, apud Carlson (1996), relata que a posi¢do neutra do punho em ambos os

planos de movimento produzem a maior forga de preensdo. Segundo Hoffer, apud Li et al (2002), a

* Extenséo de punho de 30° a 40°; metacarpofalangeana em 70° a 90° ¢ interfalangeanas semifletidas.



forca de preenséo diminui com o punho em desvio ulnar e radial maximos. Fernadez, apud Li et al

(2002) relata que com a postura desviada a for¢a de preenséo é reduzida acima de 33%.

Outra questdo muito freqliente na literatura é a que concerne ao uso da ¢rtese associado a
possibilidade de aumento da forca de preensdo, como ocorre no tratamento de algumas patologias
especificas — por exemplo, a artrite reumatéide (Stern et al, 1996). Nesses casos, Stern et al (1996)
sugerem que a estabilizagdo do punho oferece um alinhamento da articulagdo, direcionando a agéo
dos musculos extrinsecos especificamente sobre os dedos, reduzindo a dor e, por via de
consequéncia, aumentando, ou melhorando, a forca de preensédo dos individuos (Stern et al, 1996).
Ainda com relagao a forga de preensao e o uso da 6rtese, esses autores consideram que os pacientes
precisam de tempo para se ajustar ao uso do dispositivo e sugerem que, em decorréncia da
necessidade desse periodo de ajustamento, a forga de preensdo vai aumentar em resposta a

acomodac&o ao longo do tempo (Stern et al, 1996).

Também é comum a discusséo do efeito do uso de érteses sobre a fungdo manual, ou seja, a forma
como diferentes 6rteses afetam o uso da méo. Nessa perspectiva, novos grupos diagnésticos tém sido
adicionados aos da populagdo que, tradicionalmente, faz uso de orteses (Stern, 1991). “A fungéo é
afetada pelo uso das drteses de punho?” “De que forma?” “A alteragdo da funcdo depende do tipo de
Ortese utilizada (curtas ou longas, rigidas ou flexiveis, dorsais ou volares, pré-fabricadas ou
individualizadas)?” Essa sé@o as perguntas mais investigadas. Um outro aspecto relacionado ao uso
funcional da méo € o tempo necessario para a realizagdo das tarefas cotidianas com o uso da ortese.
Carlson et al (1983) sugerem que o tempo gasto no desempenho da tarefa é maior sob condicdo de

imobilizagdo que com o punho livre. Sugerem, ainda, que as atividades que exigem o uso de grandes



arcos de movimento na condig&o livre serdo mais afetadas e, portanto, exigirdo maior tempo para sua

realizagao.

Quanto a tentativa de responder a essas questdes, destacam-se alguns estudos. Carlson et al (1983)
desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de determinar, durante a realizagdo de tarefas manuais
do cotidiano, o padréo normal do movimento do punho e, ainda, em que momento a imobilizagdo do
movimento do punho comega a interferir nas funges da mao. Nesse estudo propuseram-se a medir 0s
efeitos da imobilizagdo do punho em sujeitos com a fungéo da extremidade superior normal, utilizando
o Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor como contorno. O tempo requerido para o desempenho do
teste foi, entdo, medido com o punho livre e com o punho imobilizado e os resultados comparados
entre si. Os resultados revelaram uma grande variabilidade entre os sujeitos no que diz respeito ao
grau de movimento do punho, mas ndo quanto ao percentual de tempo requerido. Observou-se um
aumento significativo no tempo de execugdo das tarefas em todos os subtestes realizados com o
punho imobilizado, quando comparado com o gasto com o punho sob condi¢do livre. Embora a
condigdo imobilizada tenha resultado em um significativo aumento do tempo, a diferenga observada
aumentou menos que 2 segundos para qualquer das atividades realizadas. Para os autores, € dificil, na
pratica, classificar esse aumento no tempo como uma desvantagem séria em termos da realiza¢do das
atividades do cotidiano. Por outro lado, todas as atividades desenvolvidas requereram menos que 10
segundos para seu desempenho sob condigao livre. No entanto, se 0 aumento de tempo comprovado
for aplicado a tarefas que requerem um tempo mais longo para sua realizagéo — preparar uma refeicéo,
por exemplo — os resultados podem implicar grande impacto no desempenho das pessoas no seu dia-
a-dia. Se for adicionado a todas as tarefas realizadas ao longo do dia, também o tempo menor de
aumento podera resultar em um grande impacto. Nesse mesmo estudo, os autores ndo observaram

correlagao entre o grau de movimento e a mudanga no tempo nas duas condigdes estabelecidas para



qualquer dos subtestes. A média dos graus usados pelos sujeitos, durante cada atividade, indicou que
a maior amplitude de movimento foi usada para pegar pequenos objetos — 45° —, virar cartas — 400 —,
pegar objetos leves — 36° - e pegar objetos pesados —30°. Os subtestes de empilhar blocos, escrever e
alimentar-se — respectivamente, 14°, 160 e 220 — revelaram um percentual de amplitude de movimento
menor. Os autores observaram um padrio de movimento somente quanto a atividade de escrever, em
que todos os sujeitos, com excegao de apenas um deles, usaram exclusivamente a extensao de punho.
Eles observaram, ainda, que a estabilidade do punho foi aumentada com o uso da ortese (Carlson et al,

1983).

Em 1991, Stern desenvolveu um estudou sobre a influéncia de diferentes estilos de ortese sobre a
fungdo manual. Orteses diversas foram testadas em méos dominantes de 20 pacientes, com idade
entre 18 anos e 33 anos, sem déficit na extremidade superior, utilizando-se o Teste Funcional da Mao
de Jebsen-Taylor como contexto e o dinamdmetro Jamar para medir a forca de preenséo. O autor
observou que a mao livre foi muito mais répida em todos os subtestes propostos, embora em dois deles
— 0S que requerem pegar e largar objetos grandes — ndo tenha havido redugao significativa no tempo
para qualquer das érteses estudadas. A mé&o livre proporcionou maior for¢a de preensao — 31 kg — que

com qualquer das Orteses testadas — 26 kg, 26 kg e 24 kg — (Stern, 1991).

Stern et al (1996) investigaram o efeito de trés tipos de 6rteses comerciais na for¢a de preenséo e na
funcdo manual de pessoas com artrite reumatdide. O estudo desenvolvido revelou que a forga na mao
livre, sem a értese, — 21,33 kg — diferiu significativamente da comprovada com a mao imobilizada, com
ortese, — 19,36 kg. Nao foram, porém, observados efeitos atribuidos ao tipo de o6rtese usada, isto €, a

forca de preensdo da mao imobilizada foi significativamente menor que com a mao livre, mas a



diferenga entre as trés orteses testadas néo foi significativa. Os autores sugerem que, embora seja

estatisticamente significativa, a redugéo na forga de preenséo pode ndo ser clinicamente importante.

Outra questdo avaliada por eles foi a da adaptacdo do individuo ao dispositivo que, necessariamente,
iria possibilitar-lhe aumento na forca de preensdo. Os dados obtidos indicaram que a forca de preenséo
com a oOrtese se alterou da sessé&o inicial até a final no caso de apenas uma das orteses avaliadas.
Essa observagédo sugere que um pequeno periodo de ajuste no uso dessa ortese pode permitir total
expressdo da forca do paciente, enquanto a utilizagdo das outras orteses implicou continuidade na
reducdo da forca de preensdo. No entanto o efeito do uso prolongado de érteses sobre a forca de

preensao manual ainda é desconhecido e, portanto, o tema merece novos estudos.

O efeito de cinco tipos de oOrteses estaticas de extensdo de punho pré-fabricadas sobre a fungéo da
méao foi pesquisado por Stern et al (1994). Nesse estudo, os autores, além de avaliar o efeito dos
dispositivos sobre a forga de preenséo e a destreza da méo de 23 mulheres, com idade média de 26,3
anos, sem alteragdes ou incapacidades fisicas, utilizando o Teste Funcional da Mao de Jebsen Taylor,
investigararam a experiéncia dos sujeitos, no dia-a-dia, com o uso da ortese. Das cinco drteses
testadas, quatro exigiram, para realizagdo das tarefas propostas, um tempo similar ao obtido com a
mé&o livre. Segundo os autores, esses achados reforcam a tendéncia clinica de uso de orteses
comerciais em situagdes em que esses dispositivos se fazem necessarios muito mais como um
assistente para a estabilizagdo do punho que como um meio de imobilizagdo. A reduzida diferenca
significativa entre os tempos gastos na realizagdo dos subtestes, para as diferentes orteses, € uma
forma de auxiliar os terapeutas na selecdo do tipo de drtese a ser indicada no tratamento de

determinada patologia. Para eles, ao que parece, a diferenca entre o projeto, 0 material empregado € o



sistema de fixagdo das Orteses pode contribuir significativamente para reduzir o tempo na realizagéo

das tarefas cotidianas.

Pode-se concluir que, sobre essa area, ha poucos estudos publicados e poucos sao 0s pesquisadores
que a ela se dedicam, bem como que a maioria destes se volta para a avaliagdo do uso de drteses por
individuos sem déficits na extremidade superior. Diante das grandes diferengas encontradas na clinica,
contudo, parece ser fundamental que novas pesquisas sejam desenvolvidas sobre esse assunto e que

estas incluam outros tipos de értese, contextos variados, materiais diferenciados e patologias diversas.

2.5 0 uso de ortese e a ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago

Segurar um objeto, utilizar ferramentas e equipamentos, levar um copo a boca e escrever s&o algumas
das atividades realizadas, diariamente, pelas pessoas, em geral. A postura e os movimentos — em
especial os de preensao — a serem avaliados, nesse caso, poderao variar de acordo com a natureza da
tarefa e com as ferramentas ou objetos utilizados. Ainda que haja varios tipos de preens&o, essa
variedade pode ser reduzida a dois grandes grupos: a preensao de forga e a preensdo de precisao
(Lehmkuhl et al, 1987). A preensao de forca, aquela que se faz necessaria quando se deve fazer uso
de forga maxima, envolve a manutengéo de um objeto entre os dedos parcialmente fletidos e a palma
da méo, enquanto o polegar aplica a contra-resisténcia. A preensao de preciséo é aquela de que faz-se
uso quando o objeto deve ser seguro entre as superficies flexoras de um ou mais dedos com o polegar

em oposigao, o que requer refinamento e precisdo do toque (Lehmkuhl et al, 1987).



A funcdo da méo esta diretamente relacionada a sua integridade anatémica e a perfeicdo e harmonia
de outras articulagdes do membro superior, sobretudo a do punho. Esta articulagdo exerce um papel
importante no posicionamento e estabilidade da mao para a execugéo da preensao (Caetano, 1990;
Berger, 1996; Cole et al, 1997), por sua vez, essencial para a realizagdo da maioria das atividades do
cotidiano (Hagg et al, 1997; Johansson et al, 2004). A base dessa funcdo é dada pela flexdo dos
dedos, que é ativada pela acdo de seus musculos flexores extrinsecos e intrinsecos e se associa a

estabilizagdo da articulagdo do punho (Hagg et al, 1997; Johansson et al, 2004).

Segundo Schultz-Johnson (1996), o punho, por se constituir uma articulagéo estratégica na cadeia
cinética que regula a eficacia dos movimentos digitais e a fungdo da méo, é a chave do equilibrio
normal dessa parte do membro superior. Os movimentos de preensado, extensao, abdugéo e flexdo dos
dedos estao diretamente relacionados ao movimento de articulagdo do punho. Além da estabilizagéo
ligamentar e estrutural, o punho é estabilizado ou mobilizado, também, pelos musculos que atuam
sobre ele — flexores e extensores do punho, extensores e flexores extrinsecos dos dedos. Segundo
Schultz-Johnson (1996), a posi¢éo do punho mantém a unidade musculo-tendinea extrinseca em uma
tensao critica e, somente com o estabelecimento do arco funcional do movimento do punho, a mao
pode demonstrar seu conjunto de movimentos funcionais. Durante a preensédo, os musculos do punho
sd0 responsaveis por proporcionar estabilidade para as méos, aumentar a forga de preensédo e

posicionar os dedos (Carlson et al, 1983).

Segundo Matsushita et al (1995), para se manter a estabilidade do punho, impdem-se a co-ativa¢édo € a
ativacdo individual dos flexores e extensores do punho. Os musculos extensores do punho

proporcionam estabilidade contra a forga dos flexores dos dedos, pois previnem a flexdo do punho, que



ocorre simultaneamente a flexdo dos dedos durante a preenséo (Carlson et al 1983; Snijders et al,
1987; Johansson et al, 1998). A par disso, os extensores extrinsecos dos dedos, por insuficiéncia
passiva, e os flexores extrinsecos, por insuficiéncia ativa, tém agéo contensora e impedem a flexao
simultanea das articulagdes do punho e dedos. O inverso pode ser observado na extensao simultanea
das articulagdes do punho e dos dedos (Lehmkuhl et al, 1987). Esse mecanismo sugere que 0s
extensores do punho tém o papel duplo de impedir a flexdo do punho e, a0 mesmo tempo, de

estabilizar as forgas durante 0 movimento de preensao (Bober et al, 1982; Johansson et al, 2004).

Os Terapeutas Ocupacionais trabalham, muitas vezes, com pessoas que apresentam diferentes
condigdes de saude - artrite reumatdide, osteoartrite, sindrome do Tunel do Carpo (Bulthaup et al,
1999), tendinites dos flexores e extensores do punho, fraqueza dos musculos do punho, sindromes de
overuse (Callinan, 1999) -, que afetam o movimento e a posi¢do do punho e, conseqlientemente, a
funcdo manual (Bulthaup et al, 1999). Muitas dessas condi¢cbes s&o tratadas com orteses de punho
(Bulthaup et al, 1999), cujo objetivo € o de proporcionar protegao, com base na restrigdo do movimento,
para ajudar na cicatrizagao de tecidos ou estruturas fracas (Callinan, 1999), e permitir a fungdo manual

necessaria a realizagdo de atividades do cotidiano (Jansen et al, 1997; Bulthaup et al, 1999).

No caso especifico das tendinites de extensores do punho, a premissa basica para a indicacdo de
Orteses protetoras € a de proporcionar repouso aos extensores do punho durante as atividades
funcionais. Nesse caso, a imobilizagdo do punho em extensao por meio do uso da o6rtese do punho vai
diminuir a atividade dos extensores durante a realizagdo das tarefas cotidianas, pois o dispositivo

substitui a acdo primaria dos extensores — a de extensdo do punho — e mantém a musculatura



encurtada. No entanto, como anteriormente afirmado, ndo ha consenso, na literatura, sobre essa

questao.

Jansen et al (1997) compararam trés tipos de ortese de punho — a volar, a dorsal e a semicircular —
usadas por 13 individuos, sem historico de problemas dos membros superiores, na realizagao de
tarefas especificas, e observaram que apenas a ortese semicircular reduziu a atividade muscular dos
extensores do antebrago durante a execucdo das tarefas propostas. Os outros dois tipos nédo
implicaram qualquer efeito na musculatura extensora. Para os autores, a imobilizagdo do punho em
extensdo, pelo uso de értese, proporciona diminuigdo da atividade muscular dos extensores durante a
realizagdo de atividades funcionais, porque a agdo primaria desses musculos — a de estender o punho
e manté-lo em posicdo encurtada — é realizada pelo dispositivo utilizado. A ortese de extenséo de
punho limita 0 alongamento passivo dos extensores, diminuindo, por via de consequéncia, a atividade

muscular durante a pratica de atividades funcionais (Jansen et al, 1997).

O estudo de Jansen et al (1997) é corroborado por Roy et al (1991). Estes autores relatam que a fadiga
nos musculos extensores de punho se reduz quando se utiliza uma luva de protegdo da méao e da
articulacdo do punho. O uso da luva implica que a agdo dos musculos, nesse caso, € reduzida no lado
extensor e aumentada no lado flexor. Essa redugdo da fadiga extensora € interpretada pelos mesmos
autores como resultado da estabilizagéo passiva do punho proporcionada pela luva, o que sugere que

a estabilizagéo ativa pelos extensores do punho ndo é necessaria na mesma proporgao.



Bulthaup et al (1999) examinaram o efeito de dois tipos de érteses — uma curta e uma longa — em 17
mulheres, entre 22 anos e 40 anos, sem quaisquer problemas nos membros superiores, durante a
realizagdo da atividade de pegar um objeto, gira-lo (pronagao) e recoloca-lo na posigéo inicial. Segundo
os autores, a atividade muscular dos flexores e extensores do punho, quando comparada a da mao
livre, foi aumentada com o uso de ambos os dispositivos. A 6rtese longa recrutou significativamente
mais atividade muscular dos extensores que a curta. Com relagdo ao aumento da atividade dos
musculos flexores do antebrago, deve-se considerar que as orteses de imobilizacdo do punho em
extensédo sdo desenhadas para limitar o movimento da articulacdo do punho. Nesse caso, para a
realizacdo da preensdo necessaria a funcdo manual, os flexores do punho devem ter sua agdo
aumentada em decorréncia do esforco necessario para vencer a restricdo imposta pela ortese.
Segundo Bulthaup et al (1999), uma drtese mais restritiva exige maior tensdo dos musculos como

reacao ao dispositivo usado, para possibilitar o movimento mais proximo do padréo normal.

Por outro lado, Burtner et al (2003), no estudo que desenvolveram, compararam a ativagdo dos
musculos da extremidade superior em individuos portadores de artrite reumatoide, realizando
atividades com uso de ortese estatica e dindmica de punho e sem uso dela, e observaram que o tipo de
drtese utilizado néo alterou a agé@o de qualquer dos musculos da extremidade superior. Considerando
que nao se observou alteragcdo na agdo dos musculos envolvidos nas tarefas propostas, os autores

sugerem que a ativagdo muscular depende mais da tarefa realizada que do tipo de 6rtese usada.

Johansson et al (2004) compararam o efeito de dois tipos de drtese de punho — uma totalmente rigida e
outra disponivel no mercado — na agao dos flexores e extensores do antebrago de 12 voluntarios, sem

problemas no membro superior, durante a realizagdo de tarefas padronizadas, e observaram que a



Ortese comercial ndo tem qualquer efeito sobre a agéo dos flexores ou extensores. Por outro lado,
observaram também que o uso da drtese rigida implicou aumento da ativagéo dos musculos flexores e
extensores do antebrago. A hipdtese de que a drtese de punho diminui a carga sobre o musculo

extensor do punho n&o encontrou suporte neste estudo.

A comprovagao de que a estabilizagdo passiva do punho reduz a carga extensora dos musculos do
antebraco é importante para a definicdo da indicagdo, ou ndo, do uso de Orteses no processo de
reabilitacdo de varias desordens musculoesqueléticas. Em outras palavras, pode-se, com uma simples
ortese, prevenir uma flexdo do punho ou, entre outras condi¢des de estresse da musculatura, obter a
reducdo de processos inflamatérios dos extensores de punho (Johansson et al, 2004). Ndo ha na
literatura, no entanto, consenso sobre essa questdo. Os varios estudos pesquisados apontam
sobretudo diferengas metodologicas — entre outras, tipo de tarefa realizada, tipo de értese utilizado, tipo
de sujeito estudado e, consequentemente, diferentes resultados. Essas diferengas ressaltam a
necessidade de novos estudos na area e de busca de evidéncias cientificas da real adequagéo do uso,

ou hao, da 6rtese na reabilitagao de tais desordens.



OBJETIVOS DO ESTUDO

Avaliar a distribuicdo de tensdes ao longo da estrutura do compdsito tipo sanduiche quando
submetido a carga de flexdo em comparagdo com a distribuicdo de tensdes ao longo do
material termomoldavel (padréo ouro).

Avaliar a distribuicdo de tensdes ao longo da estrutura da ortese confeccionada com o
compdsito tipo sanduiche, enquanto em uso pelo cliente durante a realizagdo de tarefas
especificas, em comparagao com a distribuigdo de tensbes ao longo do material termomoldavel
(padrao ouro).

Avaliar o efeito do uso de értese de imobilizagdo do punho na fungdo manual e na forca de
preensao.

Avaliar o efeito do uso de ortese de imobilizagdo do punho na ativagdo dos musculos

extensores e flexores do antebraco.



4 HIPOTESES DO ESTUDO

H1 — O composito com estrutura sanduiche invertida — ou seja, que se constitua de um nucleo
laminado envolvido por duas camadas externas de borracha -, oferecera caracteristicas mecanicas

que, além de adequadas a confecgéo de orteses, se associam a conforto, seguranca e custo reduzido.

H2 - O composito com fibras unidirecionais em seu nlcleo tera caracteristica mecanica

significativamente superior a do composito com fibras de tecidura plana.

H3 — A forga de preensé&o sera significativamente menor quando em uso de 6rtese de imobilizagdo do

punho em extensdo quando comparada com a condigéo livre.

H4 — O tempo necessario para a realizagao das tarefas serd significativamente maior quando em uso

de ortese de imobilizagdo do punho em extensé@o quando comparada com a condigao livre.

H5 - A forga de preenséo seré significativamente maior quando em uso de értese de compdsito quando

comparada com o uso de értese de termomoldavel.

H6 — O tempo necessario para a realizagéo das tarefas sera significativamente menor quando em uso

de drtese de composito quando comparada com o uso de ortese de termomoldavel.

H7 — A imobilizagdo do punho em extensdo, mediante o uso de ortese ira diminuir significativamente a

atividade dos musculos extensores do antebrago durante a realizagao das tarefas especificas.

H8 - A imobilizagdo do punho em extensdo, mediante o uso de 6rtese de compoésito ird diminuir mais a
atividade dos musculos extensores do antebrago durante a realizagéo das tarefas especificas quando

comparada com o uso de értese de termomoldavel.



5 METODOLOGIA

O presente estudo divide-se em quatro etapas. A primeira destina-se ao desenvolvimento do
compdsito, tipo sanduiche, para a confeccdo de Orteses e a sua caracterizagdo mecanica em
comparagdo com um padrdo-ouro. A segunda compreende a anélise do comportamento do compésito
desenvolvido durante a realizagdo de tarefas especificas, bem como a comparagdo estabelecida, nas
mesmas condigdes, entre ele e o Ezeform®. Na terceira, avalia-se a fungdo manual sem e com o uso
de drtese. Na quarta e Ultima etapa, discute-se a influéncia da ortese na a¢do dos musculos flexores e
extensores do antebrago. A descrigdo detalhada da metodologia utilizada em cada uma dessas etapas

€ descrita nos itens subsequentes.

5.1 Desenvolvimento do composito do tipo sanduiche para confec¢do de Orteses e sua

caracterizagdo mecanica

Foi realizado um estudo experimental para a determinagéo da configuragdo do material composito que
permitisse caracteristicas mecanicas semelhantes as encontradas nos materiais termomoldaveis de
baixa temperatura disponiveis no mercado. Buscava-se, assim, definir a melhor composicéo para que 0
composito, tipo sanduiche, se mostrasse robusto as condices de uso de érteses, isto &, menos
sensivel as variaveis que envolvem a realizagao de tarefas do cotidiano. Uma ortese deve proporcionar
estabilidade e movimento controlado de um segmento corporal e, para tanto, o material utilizado na sua
confecgdo deve ser compativel com a exigéncia de sua complexidade no que diz respeito a rigidez,

resisténcia, estética aceitavel e conforto (Fess, 1995).



5.1.1  Amostra

A estrutura sanduiche tradicional € composta, em sua camada externa, que envolve um nucleo de
baixa densidade, por laminados — fibra e resina. Para este estudo, desenvolveu-se um compdsito com
uma estrutura sanduiche invertida — ou seja, laminado como nucleo e espuma como camada externa.
Foi desenvolvido um conjunto de oito condigdes experimentais do compdsito com essa estrutura, que,
em seguida, foram comparadas com a do Ezeform® (padrao-ouro). Cada condi¢édo experimental era
composta por duas camadas externas de Neoprene®, que envolviam um tecido de fibra de vidro

impregnado com resina autopolimerizante, como mostra a FIG. 28.

FIGURA 28 - Estrutura do compodsito tipo sanduiche invertido

No desenvolvimento de cada condigdo experimental, foram considerados trés fatores — Neoprene®,
fibra de vidro e resina —, cada um deles em dois niveis diferentes, como mostrado no QUADRO 1.
Assim, cada uma dessas condigdes caracterizou-se por diferentes gramaturas — 244g/m2 e 200g/m2 —,

bem como por diferentes teciduras do tecido de fibra de vidro — unidirecional e plana -, diferentes



espessuras do Neoprene® - 1,5mm e 2,5mm - e diferentes relagdes entre a quantidade de fibra e de
resina/endurecedor — 75/25 e 80/20. Registre-se que a escolha dos diferentes niveis de cada fator se

deveu ao fato de se pretender avaliar a influéncia de cada um deles na rigidez do conjunto.

QUADRO 1

Fatores e niveis

Fatores Niveis
Neoprene® 1.5mm 2.5mm
Fibra de vidro 244g/m2 200g/m2
Unidirecional Plana
Resina 75% de fibra e 25% de 80% de fibra e 20% de
resina/endurecedor resina/endurecedor

Neoprene® é o nome que se da a combinagédo de uma fatia de borracha expandida sob alta pressédo e
temperatura, que, quando laminada, é revestida com tecido dos dois lados ou de apenas um deles.
Suas principais caracteristicas sdo a flexibilidade, a elasticidade, a resisténcia e a protecdo térmica
(Neoprene Brasil, ?). Neste estudo, utilizou-se o Neoplex5, que é revestido de poliéster. O emprego
desse material como face externa permite uma deformacéo elastica suficiente para que as orteses se
ajustem as necessidades dos pacientes, sem ocasionarem perda de rigidez do dispositivo. Com isso,
evita-se ou minimiza-se o aparecimento de pontos de press&o, o que proporciona conforto aos usuarios
e melhor acabamento das orteses. Além disso, durante a moldagem, o Neoprene® funciona como
protecdo, impedindo um possivel aquecimento da pele do antebrago e da mao dos clientes, em

decorréncia de reacdo quimica da resina, ligeiramente superior a 70 C conforme especificado pelo

> Marca registrada da Neoprene Brasil Ltda.



fabricante. Foram esses os fatores que determinaram a opgao pelo uso de uma estrutura tipo

sanduiche.

Tendo-se em vista a necessidade de se utilizar uma resina de cura rapida, ja que o tempo gasto na
moldagem da ortese ndo deve ser excessivo, utilizou-se a resina VIP FLASH®®, composta por
mondémero de metilmetacrilato, dimetilmetacrilato (DMT) e inibidor. O calculo do percentual de
resina/endurecedor foi feito, entdo, com base no peso da fibra de vidro e as diferentes proporgdes da
resina foram estabelecidas em ensaios preliminares, realizados no Laboratério de Compoésito do
Departamento de Engenharia Mecanica, na Escola de Engenharia da Universidade Federal de Minas
Gerais. A definicdo da quantidade de fibra e de resina baseou-se na ‘regra da mistura”, cujo
pressuposto é o fato de que, somando-se a quantidade de fibra, multiplicada pelo seu modulo de
elasticidade, a quantidade de resina, também multiplicada pelo seu mddulo de elasticidade, se obtém o

maodulo de elasticidade equivalente do composito, que deve ser semelhante ao do Ezeform®.

Para cada uma das oito condigbes experimentais estabelecidas, foram confeccionados 10 corpos de
prova, 0 que resultou numa amostra constituida de 80 espécimes. O tamanho da amostra foi calculado
considerando-se o que recomenda a Norma ASTM D790 — 03 (ASTM, 2003) — ou seja, 0 uso de cinco
corpos de prova para a realizagdo dos testes que objetivam a caracterizagdo mecanica de qualquer
material. Como margem de seguranca, utilizou-se, no presente estudo, o dobro desse nimero. No

QUADRO 2, descrevem-se as oito condigdes experimentais analisadas.

8 VIPI — Industria, Comércio, Exportagio e Importagdo de Produtos Odontologicos Ltda.



QUADRO 2

CondicOes experimentais

Fatores Neoprene Fibra de Vidro Fibra/Endurecedor
Niveis 1.5mm 2.5mm 244g/m2 200g/m2 75125 80/20
Cinza Preto Unidir. Plana
Condigoes
EX1 X X X
EX2 X X X
EX3 X X X
EX4 X X X
EX5 X X X
EX6 X X X
EX7 X X X
EX8 X X X

Como mostra a FIG. 29, as dimens6es dos corpos de prova também obedeceram as recomendagdes
da Norma D790-03 (ASTM, 2003) — a saber, 3,2 mm de espessura; 51,2 mm de comprimento entre
suportes; e 12,7 mm de largura. Para melhor fixagdo a maquina de ensaio, aumentou-se o
comprimento do corpo de prova em, aproximadamente, 6,4 mm em cada lateral. As mesmas condigdes
foram consideradas na confeccdo dos corpos de prova do Ezeform® (padrao-ouro). O processo de

fabricagdo do material e dos corpos de prova foi desenvolvido no ja referido Laboratério de Composito.



6.4mm

FIGURA 29 - Dimensdes dos corpos de prova para o Ensaio de Flexao:
a) comprimento entre os eixos = 51,2 mm;
b) comprimento total = 64 mm;
C) espessura = 3,2 mm; e
d) largura = 12,7 mm.

Para se estabelecer comparacdo com o material experimental desenvolvido, como informado
anteriormente, utilizou-se como padréo-ouro o Ezeform®, geralmente empregado na confecgdo de
orteses, que é um material termomoldavel de baixa temperatura, cuja base é o transpolisoprene (TPI),
e faz parte do grupo borracha. Aquecido rapidamente em agua a uma temperatura de,
aproximadamente, 72 C, esse material pode ser moldado diretamente sobre o segmento corporal do
paciente, sem necessidade de barreira térmica, e, por se resfriar rapidamente, adquirindo a

conformagao desejada (Breger-Lee, 1995; Trombly, 2005).



5.1.2  Procedimentos

O Ensaio de Flexao foi utilizado para determinagao das propriedades mecanicas tanto do novo material
compésito quanto do Ezeform®. Procurava-se, assim, determinar a resposta do material as influéncias
mecanicas externas, que se manifestam por sua capacidade de desenvolver deformagdes reversiveis,
irreversiveis e de resistir a fraturas. Esse Ensaio caracteriza-se por um sistema de carga em trés
pontos. A carga € aplicada sobre uma viga biapoiada (FIG. 30), onde uma forga de tensdo age sobre 0

material em oposi¢do ao ponto de equilibrio (ponto central), ocasionando a flexdo do material.

O O

FIGURA 30 - Ensaio de flexdo

A metodologia de ensaio de flexdo de trés pontos descrita na norma ASTM D790 foi aplicada tanto aos
corpos de prova experimentais quanto ao padrdo ouro. Note que, segundo Avila e Bueno (2004), a
norma a ser utilizada para ensaios de flexdo de estruturas tipo sanduiche é a ASTM C 393. No entanto,
como o composito apresenta estrutura sanduiche invertida, onde toda a rigidez se concentra no

laminado, optou-se pela norma ASTM D 790.



Para a realizagdo do ensaio, os pontos de carga foram arredondados, a fim de se evitar identagéo
excessiva ou, mesmo, falhas devido & concentra¢do de tensao nesses locais. O equipamento utilizado
foi uma Méquina de Ensaios Universal Modelo DL3000, NO: 7273, NS: 035, marca EMIC-Dcame (FIG.
31), cedida pelo Laboratério de Polimeros do Departamento de Engenharia Metalurgica da Escola de
Engenharia da UFMG. Esse equipamento utiliza uma célula de carga com capacidade para 2kN, com

incerteza de £ (0,10 + F/13000) N.

FIGURA 31 - Maquina de Ensaios Universal Modelo DL3000

Cada corpo de prova — tanto o experimental quanto o de Ezeform® - foi submetido ao Ensaio de
Flexdo até sua superficie externa ser rompida ou atingir uma deformagdo méxima de 5% (ASTM,
2003). O teste foi realizado a uma temperatura de 23 C + 2 C, com umidade relativa do ar de 50% +

5% e com velocidade programada, visando-se a manter a taxa de deformagéo de 0,01 mm/mm/min. O



tempo méximo de duragao dos ensaios foi de 6 min, 0 que implicava a interrup¢ao do teste ao se atingir

esse tempo, independentemente de a ruptura do corpo de prova ter ocorrido ou néo.

Foram utilizados como variaveis de analise: (1) 0 modulo de elasticidade a flexéo (Es = rigidez a flexao),
(2) a tensdo maxima de flexao (or = limite de resisténcia a flexédo) e (3) a deformacéo a flexdo (ASTM,

2003) , obtidos por meio do Ensaio de Flexao.

5.1.3 Andlise Estatistica

Com base nos dados referentes ao médulo de elasticidade, a tens@o maxima de flexdo e a deformagéao
a flexdo, realizou-se a anélise descritiva das oito condiges experimentais e da do Ezeform® (padrao-
ouro). Todas as observagbes feitas, entdo, tiveram sua significancia testada estatisticamente.
Considerando-se o tamanho reduzido das amostras, testou-se, inicialmente, a distribuicdo dos dados,
pelo Teste de Shapiro-Wilk, para se verificar o comportamento normal ou ndo de todas as variaveis. O
resultado obtido em cada condi¢do experimental foi comparado com aquele obtido, por meio do Teste
de Kruskal-Wallis, com o padrao-ouro. O Teste de Dunn foi utilizado, entio, para se compararem 0s
grupos dois a dois e, desse modo, se identificarem diferengas significativas entre eles. Em todas essas

andlises, considerou-se um nivel de significancia o = 0,05.

Para a realizacdo das andlises descritivas, foi utilizado o software estatistico SPSS for Windows,

versdo 13.0, 2004 e, para a do Teste de Kruskal-Wallis e a do Teste de Dunn, o software GraphPad



Prism 4 for Windows, versdo 4.03, 2005. O valor p exato do Teste de Kruskal-Wallis foi obtido no

SPSS.

5.2 Avaliagdo do comportamento em uso do compdsito do tipo sanduiche

Embora a analise do comportamento mecanico do compdsito com estrutura tipo sanduiche pelo Ensaio
de Flexdo oferecesse informagdes relevantes sobre sua resisténcia, era fundamental avaliar esse
material também em uso. Realizou-se, entdo, um estudo quase-experimental’, a fim de se avaliar o
comportamento da drtese confeccionada com o compdsito tipo sanduiche quando em uso, por
individuos, no desenvolvimento de tarefas especificas, e compara-lo com o comportamento da 6rtese

de Ezeform®, observado na mesma situagao.

5.2.1 Amostra

N&o foram encontrados, na literatura, estudos sobre o comportamento mecanico de materiais para
confecgdo de ortese que pudessem subsidiar o calculo da amostra a ser utilizada. Considerando-se
que um dos objetivos do presente estudo era analisar o grau de ativagdo muscular dos flexores e
extensores do antebrago sem e com o uso de ortese, tendo como contexto um teste funcional, o calculo
do tamanho da amostra baseou-se em efeito semelhante documentado, na literatura, por Johansson et

al (2004). Avaliando o efeito do uso de értese de punho em um grupo de adultos sem alteragdo nos

7 “Experimentos que tém tratamentos, medidas dos resultados e unidades experimentais, mas nio usam
alocacdo aleatdria para criar as comparagdes nas quais os efeitos dos tratamentos sdo avaliados” (sic) (Pereira,
1995).



membros superiores, durante a realizagdo de algumas tarefas especificas e do Teste de Forga de
Preensdo, esses autores detectaram redugdo da forca de preensdo, aumento da ativagdo dos
extensores do antebrago e nenhuma alterag@o na ativagéo dos flexores do mesmo 6rgéo. Com base
nos resultados desse estudo, bem como considerando-se uma analise ndo-direcional, com nivel de
significancia a = 0,05, para um poder estatistico (power) de 0,99 e um efeito esperado de magnitude d
= 1,97, a amostra necessaria determinada para o presente estudo foi, conforme tabela também contida

na literatura (Cohen, 1988), de n = 20, valor a que se acresceram 30% como margem de seguranga.

Participaram deste estudo 26 adultos, voluntarios, sem alteragdo dos membros superiores, de ambos
0s sexos e selecionados de forma ndo-aleatdria. Os critérios de inclusio, nesse caso, foram: idade
igual ou superior a 20 anos, auséncia de distirbios neuromusculoesqueléticos nos membros
superiores, auséncia de dor na regido do punho nas ultimas duas semanas. Foram, portanto, excluidos
adultos com déficits motores dos membros superiores ou dores constantes nas Ultimas duas semanas,

bem como aqueles em uso regular de qualquer tipo de medicamento.

Todos os participantes, antes de sua inclusdo no grupo a ser estudado, foram devidamente informados
sobre os objetivos pretendidos e os procedimentos que seriam praticados e, em seguida, solicitados a

assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).



5.2.2 Procedimentos

O estudo desenvolvido foi do tipo quase-experimental, previamente aprovado pelas Camaras do
Departamento de Terapia Ocupacional da EEFFTO/UFMG e do Departamento de Engenharia
Mecanica da EE/UFMG (ANEXOS B e C), bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Parecer ETIC n2 017/05, ANEXO D). Os procedimentos foram regularmente realizados no Laboratdrio
de Tecnologia Assistiva do Departamento de Terapia Ocupacional da EEFFTO/UFMG, pela
pesquisadora responséavel pelo presente estudo, com o auxilio de uma aluna, voluntaria, do curso de

Terapia Ocupacional da UFMG, ambas previamente treinadas nos procedimentos de coleta de dados.

Cada participante foi submetido a duas avaliagdes — a primeira, para entrevista inicial e confecgéo das
Orteses sob medida; a segunda, para avaliagdo do comportamento em uso das orteses. Cada uma
dessas avaliagbes foi previamente agendada de acordo com a disponibilidade do voluntario. No
momento da entrevista inicial, foram confeccionadas, sob medida, duas Orteses para cada um dos
participantes — uma, com o material composito tipo sanduiche, desenvolvido na primeira fase do

estudo; outra com o Ezeform® (padrdo-ouro).

O dispositivo testado foi uma 6rtese de imobilizagdo do punho em extens&o, como mostra a FIG. 32.
A escolha desse tipo de 6rtese deveu-se ao fato de ela ser freqlientemente prescrita no tratamento de
diversas seqUelas de desordens do sistema neuromusculoesquelético — entre outras, mé&o hemiparética
(Carmick, 1997), sindrome do Tunel do Carpo (Courts, 1995; Feuerstein et al, 1999), quadriplegia

(Krajnik et al, 1992) e artrite reumatéide (Stern et al, 1996).



FIGURA 32 - Ortese de imobilizacdo de punho em extenso

Todas as orteses foram confeccionadas com o punho posicionado em um angulo de 15° de extenséo,
de forma que todas demais articulagdes do membro superior permanecessem livres. Essa escolha teve
como base os estudos de Stern et al (1996); Callinan (1999) e Bulthaup et al (1999) que preconizaram
a utilizagdo de tal angulo para se avaliar a eficacia, no longo prazo, do uso da értese de punho em
pacientes com diversas desordens do sistema neuromusculoesquelético. Além disso, como menciona
Jansen et al (1997), o angulo de 15° é ideal para que os pacientes, quando em uso de ortese, sejam

capazes de manter suas atividades diarias, tanto de trabalho e quanto de lazer.

Os dispositivos foram confeccionados na posi¢do prescrita, tomando-se todo o cuidado para que as
pregas palmar média, palmar distal e tenar ficassem livres, a fim de ndo impedirem os movimentos do
polegar e dos demais dedos durante a realizagdo dos testes. Como proposto por Jansen et al (1997), o
comprimento da értese considerado foi o correspondente ao dobro, em centimetros, da distancia da
prega palmar distal até a prega proximal do punho, medida em dire¢cdo ao antebrago. Manteve-se a
ortese fixada ao segmento corporal por meio de faixas de velcro posicionadas no dorso da mao, no

punho e no tergo proximal do antebraco.



Apbs a confeccédo das orteses, extensdmetros foram fixados a estrutura do compésito e do Ezeform®,
para avaliagdo das deformacdes sofridas pela drtese durante o uso. Como se pode observar na FIG.
33, dois extensdémetros foram posicionados — um, na dire¢éo longitudinal; outro na dire¢éo transversal
(Slaminko, 1996) — foram firmemente fixados ao material, utilizando-se adesivo a base de cianoacrilato
— Super Bonder® -, na superficie préxima a articulagdo do punho, onde, em geral, 0 equipamento é

submetido a um esforgo maior.

FIGURA 33 - Posicionamento dos extensémetros na értese experimental e na ortese de Ezeform®

Utilizaram-se, no caso, extensdmetros KFG-10-120-C1-11, da Kyowa, com as seguintes
caracteristicas: (1) resisténcia igual a 120 Q; (2) nivel de excitagdo de 5 V; (3) densidade de poténcia
de 0,31 kW/m2 a 1,20 kW/mz; (4) tamanho de 5 mm e 10 mm; e (5) placa de suporte adequada n&o sé
a manter a geometria do extensdmetro durante o teste, mas também a isola-lo eletricamente do
material em teste. Por meio desses sensores superficiais, foi possivel medir os deslocamentos
causados no material quando da realizagdo de tarefas especificas e, ainda, calcular as deformagdes

(Aloisi et al, 1998; Tuttle, 1996).



Uma vez instalados os sensores, cada um dos voluntarios foi convidado a participar de nova sessao,
em que foi submetido a avaliagbes da for¢a de preensdo, empregando-se o Dinambémetro Jamar® e da
funcdo manual, por meio do Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor) com o uso da ortese
experimental e da 6rtese de Ezeform®. Nesta etapa do estudo, os testes foram aplicados apenas como

um contexto, ou situagéo funcional para se avaliarem deformagdes ocorridas no material.

Tendo-se em vista a variedade de tamanho dos objetos usados, bem como os diferentes tipos de
preensdo e de manipulagéo a serem avaliados, o Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor (FIG. 34),
que é padronizado e largamente empregado pelos Terapeutas Ocupacionais (Stern, 1992; Hackel et al,
1992), é o que permite obter uma medida objetiva de tarefas padronizadas e avaliar a fungdo da méo
comumente usada em atividades de vida diarias (AVDs), segundo Jebsen et al, 1969, Carlson et al,

1983; e Stern et al, 1994,

FIGURA 34 - Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor



Esse teste compde-se de sete subtestes funcionalmente orientados, a saber: (1) escrever, (2) virar
cartas, (3) pegar objetos pequenos, (4) alimentar-se, (5) empilhar blocos, (6) pegar objetos
grandes e leves e (7) pegar objetos grandes e pesados. Segundo Jebsen et al (1969) e Stern et al
(1994), esses subtestes sdo utilizados para se estimularem atividades funcionais, manuais e

unilaterais.

No Subteste 1, avalia-se o individuo escrevendo uma sentenca em papel branco, fixado em uma
prancheta, com caneta de tinta preta. A sentenca, constituida de 24 letras e considerada de terceiro
grau de dificuldade de leitura8, é escrita em uma ficha, que é mantida, inicialmente, virada para baixo.

O teste tem inicio quando, a um comando do avaliador, essa ficha é virada para cima.

No Subteste 2, avalia-se o individuo virando cartas de baralho. Para tanto, cinco cartas, com o naipe
virado para baixo, séo empilhadas no centro da mesa de teste, a frente do voluntério. A um comando
do avaliador, o individuo pega uma carta pelo extremo contralateral @ mao utilizada, desvira-a e coloca-

a sobre a mesa com o naipe voltado para cima, sem qualquer exigéncia de acuracia nessa colocagao.

No Subteste 3, o individuo é testado pegando pequenos objetos. Para tanto, no centro da mesa de
teste, coloca-se um recipiente vazio e, ao lado dele, séo posicionados, nesta ordem, duas moedas,
duas tampinhas de garrafa e, por ultimo, portanto mais longe, dois clipes. A um comando do avaliador,

o individuo pega os objetos, um a um, comegando pelos clipes, e coloca-0s no recipiente a sua frente.

¥ Isto ¢, aquela apropriada para leitura de pessoas com escolaridade Nivel Superior.



No Subteste 4, testa-se o individuo pegando gréos de feijao com uma colher de cha. Nesse caso, um
recipiente vazio é colocado no centro da mesa de teste e, proximo a borda desta, cinco graos de feijao
sdo posicionados, juntamente com uma colher de cha, diante do voluntario. A um comando do
avaliador, o individuo, usando a colher de cha, apanha os gréos, um a um, e coloca-0s no recipiente
vazio. A tarefa é realizada, com a méo esquerda, da esquerda para direita e, com a m&o direita, da

direita para a esquerda.

No Subteste 5, avalia-se o individuo empilhando blocos. Inicialmente, quatro blocos de cor vermelha
sdo posicionados a frente do voluntario, distribuidos, igualmente, a direita e a esquerda do centro da
mesa de teste. A um comando do avaliador, o individuo pega os blocos, um a um, e coloca-0s um

sobre 0 outro, préximo a borda da mesa.

No Subteste 6, testa-se o individuo pegando objetos grandes - de, aproximadamente , 7,5 cm de
didmetro —, mas leves. Para isso, cinco objetos com essas caracteristicas sdo posicionados sobre a
mesa de teste. A um comando do avaliador, o voluntario apanha esses objetos, um a um, e transporta-
0s para o outro lado da borda da mesa, comegando pelo lado contralateral &8 mao que estad sendo

avaliada.

No Subteste 7, testa-se o individuo pegando objetos grandes e pesados - ou seja, de,
aproximadamente, 7,5 cm de didmetro e 600 g de peso. Nesse caso, cinco objetos com essas
caracteristicas s@o posicionados sobre a mesa de teste, primeiro, a direita e, depois, a esquerda do

voluntario. A um comando do avaliador, o individuo apanha esses objetos, um a um, e transporta-os



para o0 outro lado da borda da mesa, comegando pelo lado contralateral & mé&o que estd sendo

avaliada.

Todos esses subtestes foram projetados para serem administrados a cada sujeito sempre e
precisamente da mesma maneira. Durante a realizagéo deles, cada participante permanecia sentado
em uma cadeira, de, aproximadamente, 46 cm de altura, de frente para uma mesa, de 80 cm de altura,
em uma sala bem iluminada. Os sete subtestes foram propostos aos participantes sempre na mesma

sequiéncia (Jebsen, 1969) e realizados apenas com a mao dominante.

Para se assegurarem acuracia ao teste e consisténcia aos procedimentos dos participantes, antes de
cada sessdo, instrugdes gerais eram-lhes dadas pelo avaliador, a fim de se dirimirem quaisquer
davidas. Nessa oportunidade, o voluntario recebia as orientagdes no sentido de, ao comando do
avaliador, dar inicio ao teste imediatamente e de realizar a tarefa tdo rapidamente quanto possivel,
buscando executa-la, 0 mais proximo possivel, do modo como desempenha 0 mesmo tipo de atividade
no dia-a-dia. Em caso de erro — deixar cair uma pega, distrair-se, confundir-se e outros —, promovia-se

a devida corregao e o procedimento era imediatamente repetido (Carlson et al., 1983).

O Dinamdmetro Jamar® (FIG. 35), empregado para medir-se a forga de preensdo manual, é dotado de
sistema hidraulico e considerado um instrumento de avaliagdo valido e confiavel para esse fim (ASHT,
1992; Massy-Westropp et al, 2004; SBTM, 2005). Quando calibrado adequadamente, esse instrumento
garante grande acuracia e confiabilidade, cujo coeficiente de correlagdo é de + 0.9994 (ASHT, 1992;

Massy-Westropp et al, 2004).



FIGURA 35 - DinamOmetro Jamar®

Para realizagdo do Teste de Forca de Preenséao, o individuo permanecia sentado confortavelmente,
mantendo o ombro aduzido, o cotovelo fletido em 90° e o antebrago e o punho em posigédo neutra,
como se mostra na FIG. 36. Todos os participantes eram instruidos a, sem movimentos rapidos e
bruscos, aplicar a forga de forma suave. Ha, no entanto, controvérsias quanto a postura do punho
durante a pratica desse teste. No presente estudo, considerou-se como aceitavel a extensdo do punho
até, no maximo, 30° durante a execugao da forga méaxima, como preconizado pela ASHT (1992) e pela
SBTM (2005). Em atendimento a recomendagédo da ASHT (1992), considerou-se, entdo, a segunda

posicdo de pega do dinamémetro.



FIGURA 36 — Posicionamento para realiza¢éo do Teste de Forga de Preensao Manual

Os testes de Forca de Preensdo Manual e o Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor foram
realizados pelos participantes utilizando, também, ambas as 6rteses — a experimental e a de Ezeform®.
A sequiéncia de situagdes para aplicagdo dos testes — isto €, sem ortese, com a ortese experimental e
com a de Ezeform® - foi decidida por sorteio. Durante a realizagédo dos testes, os extensdmetros eram
diretamente conectados a um microcomputador, dotado do programa Labview versdo 5.1, especifico
para a coleta de medidas de deformagdes internas de materiais. O extensémetro fixado na dire¢éo
longitudinal (vertical) era conectado ao canal 9 do sistema de aquisicdo de dados e o extensémetro
fixado na diregdo transversal (horizontal), ao canal 11. Além de registrar o valor da deformagéo dos
materiais em uso, o0 programa utilizado também indicava o tipo e a dire¢édo da deformagéao observada —

ou seja, se € positiva (tragao) ou se é negativa (compressao).



5.2.3 Anélise Estatistica

As informagdes sobre deformagdes verificadas no material experimental e no Ezeform®, durante o uso
das orteses, obtidas por meio dos extensdmetros vertical e horizontal, foram tratadas de forma
inferencial. Durante a realizagdo de cada um dos testes, considerando-se que as deformagdes
ocorridas poderiam ser positivas (tragdo) ou negativas (compressao), esses dados foram analisados
visando-se a obter-se o desvio em relacdo a zero, para posterior compara¢do com os resultados
concernentes ao Ezeform®. Para se avaliar se a distribuicdo dos dados era normal, utilizou-se o Teste
de Shapiro-Wilk e, para se testar a hipotese de o material compésito tipo sanduiche (75/25 200 preto)
apresentar deformagdes semelhantes as verificadas no Ezeform®, aplicou-se o Teste de Postos
Sinalizados de Wilcoxon, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram

realizadas utilizando-se o software estatistico SPSS for Windows, versdo 13.0, 2004.

5.3 A ortese e o uso funcional da mao

Nesta etapa da pesquisa, realizou-se um estudo quase-experimental com o objetivo de se avaliar 0 uso

funcional da m&o, sem o uso de drteses e com o uso delas.



5.3.1 Amostra

Participaram  desse estudo 0s mesmos 26 adultos voluntarios, sem alteragbes

neuromusculoesqueléticas nos membros superiores, como descrito no item 3.2.1.

5.3.2 Procedimentos

O uso funcional da mao, sem e com értese, foi avaliado por meio da aplicagdo do Teste Funcional da
Mé&o de Jebsen-Taylor e da medi¢ao direta da forca de preensdo manual pelo uso do Dinamdmetro
Jamar®. Registre-se, novamente, que esses testes foram considerados, durante a Fase 2 deste
estudo, apenas como situag@o funcional para se avaliarem deformagdes ocorridas no material em
teste. Assim, nessa fase, enquanto se realizavam os testes, fez-se também a medida do uso funcional
da méo. Registre-se, igualmente, que a descrigdo dos instrumentos e a forma de execugéo dos testes

utilizados, por j& constarem do item 5.2.2, ndo serdo repetidas nesta segéo.

A média das trés medidas realizadas — sem uso de értese, com o uso da ortese experimental e com o
uso da ortese de Ezeform® - para avaliagdo da forga de preensdo manual foi registrada em
quilogramas forga (kgf), considerando-se o sistema internacional de medidas. Segundo a ASHT (1992),
os resultados assim obtidos podem ser comparados diretamente com a extremidade contralateral ou
mediante comparagao longitudinal dos valores especificos de cada um dos participantes da pesquisa.

No presente estudo, cada participante constituiu sua prépria referéncia.



Para medir-se 0 uso funcional da mao — sem drtese, com a 6rtese experimental e com a de Ezeform®
-, 0 tempo necessario para se completar cada subteste que compde o Teste Funcional da Mao de
Jebsen-Taylor foi medido usando-se um cronémetro®. Qualquer aumento do tempo para se completar
um subteste em comparagdo com a condigao livre ou com os dados normativos foi interpretado como
indicativo de diminui¢do do uso funcional da mé&o ou como incapacidade pessoal (Hackel et al, 1992). O
tempo gasto na realizagéo de cada subteste pode ser comparado com os valores normativos do proprio
teste ou com os valores obtidos, particularmente, pelo préprio participante. Os valores normativos do
teste foram estabelecidos para criancas com idade de 6-7 anos, 8-9 anos e 10-11 anos, bem como
entre 12 anos e 14 anos e entre 15 anos e 19 anos. Os valores normativos para adultos foram
estabelecidos para idades entre 20 anos e 59 anos e entre 60 anos e 94 anos (Hackel et al, 1992).
Nesse caso, o teste é de facil administracdo e requer, aproximadamente, 15 minutos para sua

realizacgo.

5.3.3 Anélise Estatistica

A andlise inferencial foi realizada com base na medida do tempo para execugéo dos testes sem értese
e com cada uma das orteses em teste — a experimental e a de Ezeform®. Os resultados obtidos sem
uso de ortese foram, entdo, comparados aos alcangados com o uso, isoladamente, de ambas as
orteses especificadas. Todas as observagdes feitas de forma descritiva tiveram sua significancia
testada estatisticamente. O Teste de Shapiro-Wilk foi usado para se testar se a distribuicdo dos dados
era normal. Considerando-se que, em alguns casos, ndo se obteve a normalidade das diferengas,

aplicou-se, em seguida, o Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon, visando-se a estabelecer

°No caso, o Digital Readout Stopwatch 7528.



comparagéo entre os grupos. Em todas as anélises desenvolvidas, utilizando-se o soffware estatistico

SPSS for Windows, verséo 13.0, 2004, considerou-se um nivel de significancia o = 0,05.

5.4 Uso da ortese e a ativagao dos musculos flexores e extensores do antebrago

Nesta etapa da pesquisa, desenvolveu-se um estudo quase-experimental objetivando-se avaliar a

ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago, sem e com uso de ortese.

5.4.1 Amostra

Os mesmos 26 adultos voluntérios, sem alteragdes neuromusculoesqueléticas nos membros

superiores, como informado no item 3.2.1, participaram desse estudo.

5.4.2 Procedimentos

O nivel de ativagéo dos dois grupos musculares — o flexor e o extensor — do antebrago foi monitorado
por meio de um eletromiégrafo MP100WSW (Biopac Systems, Inc. Goleta, USA) (FIG. 37), cuja
capacidade para detectar freqiéncias de coleta é de até 1.000 Hz, com impedancia de entrada de

1GQ, filtro high-pass para eliminagéo dos ruidos de 10 Hz, filtro low-pass de 500 Hz e capacidade de



rejeicdo do modo comum de 2MQ. Eletrodos ativos de superficie — Ag/AgCl —, com didmetro de 11,4
mm, foram usados para capturar os dados eletromiograficos dos musculos flexores e extensores do
antebrago. Um eletrodo de referéncia — o eletrodo terra,— do mesmo fabricante do eletromiégrafo, foi
fixado ao acrémio do lado ndo-dominante, a fim de evitar desconfortos aos participantes e possiveis

queixas de dor durante a execugdo dos movimentos.

FIGURA 37 - Coleta de dados, mediante utilizagao do eletromiégrafo MP100WSW, durante a

realizacdo do Subteste 6

Inicialmente, os participantes foram orientados a retirar qualquer vestimenta que pudesse dificultar a
colocagéo dos eletrodos e a sentar-se em uma cadeira para o preparo da pele e a localiza¢do da regido
de maior captagdo da contragdo muscular, segundo os procedimentos descritos por Cram et al (1998).
Isso feito, foi-lhes solicitado contrair os grupos musculares a serem analisados, mediante movimentos
de flexado e de extensdo do punho, e, por meio de palpagao, definiu-se, em cada um dos voluntarios, o

ponto de maior volume muscular (Cram et al, 1998; Soderberg e Knustson, 2000).



Para se garantirem a validade e a precisdo dos sinais eletromiograficos, antes da colocagdo dos
eletrodos, fez-se, previamente, uma tricotomia local, usando-se material descartavel, a que se seguiu
uma limpeza da superficie cutanea, por fricgdo da pele com gaze estéril embebida com alcool (Cram et
al, 1998). Do mesmo modo, os eletrodos foram limpos com gaze estéril e alcool, antes de serem

afixados a pele.

Apos devidamente preparados, os eletrodos de detecgdo eram posicionados sobre a musculatura
desejada, identificada anteriormente, como j& informado, mediante palpagdo do ventre muscular e
acompanhando a orientagéo das fibras musculares (Hagg et al, 1997; Cram et al, 1998). A posi¢ao de
cada eletrodo era, entdo, marcada com caneta propria, para facilitar-se sua recolocagéo, caso, por
algum motivo, fossem deslocados do lugar predeterminado. Para o grupo muscular flexor, os eletrodos
eram posicionados na regido ventral do antebraco e, para o grupo muscular extensor, na regiéo dorsal
do antebrago — em ambos 0s casos, aproximadamente, a 3 cm abaixo da cabega do radio (Jansen et

al, 1997),

Em seguida, todos os eletrodos eram fixados a pele com fita adesiva dupla face e esparadrapo
hipoalergénico, para sua melhor aderéncia, a fim de se facilitar a captagcdo adequada dos sinais
eletromiograficos, como se pode verificar na FIG. 38. Apos a colocagéo e fixagdo dos eletrodos,
utilizou-se a contracdo muscular resistida, manualmente, da extenséo e da flexdo do punho, para se
verificar ndo s6 a auséncia de interferéncia nos sinais correspondentes, mas também a captagéo e a
qualidade deles para todos os grupos musculares a serem analisados. Em seguida, a fixagdo dos
eletrodos foi reforgada, em toda a sua extensdo, com uma segunda camada de esparadrapo. Para

garantir-se a consisténcia dos procedimentos, 0os mesmos eletrodos eram utilizados em cada um dos



grupos musculares estudados e, também, sistematicamente colocados pelo mesmo avaliador. As
especificagbes concernentes a coleta dos dados eletromiograficos foram determinadas segundo os

procedimentos descritos por Fonseca et al. (2004).

FIGURA 38 — Posicionamento dos eletrodos de superficie e do eletrodo terra

Para se possibilitar a comparagdo dos dados eletromiogréficos (EMG) intra e intersujeitos, faz-se
necessaria uma normalizagéo deles — deve-se referenciar o dado EMG, associando-o a algum outro
padrdo. Neste estudo, utilizou-se a porcentagem da contra¢do isométrica voluntaria maxima (CIVM) do
grupo muscular de interesse. Em detrimento dos demais métodos de normalizagéo, Knutson et al
(1994) sugerem o uso da CIVM, por ser mais confiével e informar melhor sobre a intensidade de
contragdo muscular. Ao se utilizar a CIVM como valor-padrdo de referéncia, os sinais EMG obtidos
durante a préatica de determinada atividade sdo considerados em termos de porcentagem da atividade

muscular maxima.



Os dados eletromiograficos de cada grupo muscular analisado, referenciados em CIVM, foram
coletados com o individuo posicionado e estabilizado (FIG. 39). O protocolo para o referenciamento em
CIVM foi explicado a todos os participantes e, ndo havendo dividas a esse respeito, a CIVM de cada
um dos grupos musculares investigados foi realizada por seis segundos, sob comando de estimulos
verbais do avaliador, para que a contragdo fosse a mais intensa possivel. Para cada movimento,
executou-se 0 mesmo procedimento trés vezes, com intervalos de um minuto (Cram et al, 1998;

Fonseca et al, 2004).

FIGURA 39 — CIVM dos musculos flexores do antebrago

A avaliagao das atividades musculares flexora e extensora do antebrago, sem e com uso de ortese, foi
iniciada com os participantes submetendo-se ao Teste de Forgca de Preenséo e ao Teste Funcional da
Mé&o de Jebsen-Taylor, nessa ordem. A defini¢éo da seqiiéncia de teste — isto é, sem ou com uso da
ortese - foi definida por sorteio. Nas duas situagdes, porém, a atividade muscular foi monitorada

durante 30 segundos, tempo considerado necessario para a realizagao de cada um dos testes.



Os valores da EMG em root mean square (RMS) foram normalizados pela maior root mean square
(RMS) observada, durante a realizagéo do teste da CIVM, em cada grupo muscular. Utilizando-se a
root mean square, quantificam-se esses sinais, elevando-se todos os dados ao quadrado e,
posteriormente, extraindo-se a raiz quadrada da média dos valores resultantes desse célculo
(Basmajian et al, 1985). O valor da RMS corresponde, portanto, a média estimada da poténcia de um

sinal EMG, que varia com o tempo (Hillstrom et al, 1995).

O processamento dos dados eletromiogréaficos foi realizado utilizando-se o software Acgknowledge e,
também, rotinas computacionais desenvolvidas no programa MatLab exclusivamente para atender aos
objetivos do presente estudo. Considerando-se o volume de informagdes a serem tratadas, o uso de
rotinas computacionais tornou-se 0 método que assegurou a reprodutibilidade dos resultados (DiFabio,

1987; Alencar et al, 2006; Anjos et al, 2006).

5.4.3 Anélise Estatistica

Realizou-se a analise inferencial com base na medida do percentual de ativagdo das musculaturas
flexora e extensora do antebrago durante a realizacdo dos testes sem e com as érteses experimental e
de Ezeform®. Os resultados obtidos sem uso de értese foram comparados aos obtidos com uso da
Ortese experimental e da ortese de Ezeform®, cujos resultados, por sua vez, também foram
comparados entre si. Todas as observagdes feitas tiveram sua significancia avaliada estatisticamente.
O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para se verificar a distribuicdo normal dos dados. Considerando-

se que ndo se obteve a normalidade das diferengas em alguns casos, recorreu-se ao Teste de Postos



Sinalizados de Wilcoxon para avaliar-se a significancia dos dados obtidos na comparagéo dos grupos.
Em todas essas andlises, realizadas empregando-se o soffware estatistico SPSS for Windows, versédo

13.0, 2004, considerou-se um nivel de significancia o = 0,05.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Desenvolvimento do compésito do tipo sanduiche para confec¢do de drteses e sua

caracterizagao mecéanica

Nesta etapa do estudo foi realizada a caracterizagdo mecénica do compdsito, em laboratério,
utilizando-se o Ensaio de Flexdo de trés pontos. Foram desenvolvidas diferentes condigdes
experimentais do composito sanduiche (QUADRO 3) que foram avaliadas quanto ao moédulo de
elasticidade a flexao (rigidez), a tensao de flexdo (limite de resisténcia a flexdo) e a deformacéo e,
esses resultados, foram comparados aos obtidos com o Ezeform® (padrdo-ouro). Buscou-se, nesse
momento, verificar se 0 compdsito sanduiche teria caracteristicas semelhantes as do padréo-ouro e

definir a melhor condi¢do experimental do compdsito que seria avaliada em uso.

No GRAF. 1 e na TAB. 1, apresenta-se o valor médio do médulo de elasticidade a flexdo obtido em
cada condi¢do experimental avaliada. Em algumas delas, reduziu-se o nimero (n) de corpos de prova
utilizados, considerando-se a necessidade de se excluirem aqueles que apresentaram valores muitos

discrepantes.



QUADRO 3
Condicdes experimentais testadas por meio do Ensaio de Flex&o

Condicao experimental Caracteristicas!®
PO (padrao-ouro) Ezeform®

EX1 75/25 Uni Cinza
EX2 75/25 Uni Preto
EX3 80/20 Uni Preto
EX4 75/25 200 Cinza
EX5 80/20 200 Preto
EX6 80/20 Uni Cinza
EX7 80/20 200 Cinza
EX8 75/25 200 Preto
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GRAFICO 1 - Valores médios de dispersdo do médulo de elasticidade (em MPa) em cada condicéo
experimental testada

12 Neste QUADRO e em tabelas que a ele se seguem, nesta segio, as caracteristicas apontadas tém os mesmos
significados/valores, quais sejam:

75/25 = 75% de fibra e 25% de resina;

80/20 = 80% de fibra e 20% de resina;

Uni = 244g/m’ e 87% das fibras na direcdo longitudinal;

200 = 200g/m” e tecidura plana (0°/90°).



TABELA 1

indices de média e desvio padrao do médulo de elasticidade em cada condigdo experimental testada

Moédulo de elasticidade (em MPa)

Condigéo Caracteristicas n Média Desvio padrédo
PO Ezeform® 10 955,3 119,0
EX1 75/25 Uni Cinza 6 585,5 316,1
EX2 75/25 Uni Preto 8 1749,3 931,9
EX3 80/20 Uni Preto 7 655,1 158,8
EX4 75/25 200 Cinza 9 1118,9 2743
EX5 80/20 200 Preto 6 591,2 177,6
EX6 80/20 Uni Cinza 8 921,6 340,6
EX7 80/20 200 Cinza 9 757,0 286,7
EX8 75/25 200 Preto 7 1188,6 528,9

Os resultados relacionados na TAB. 1 tiveram sua significancia testada estatisticamente. A realizagéo
do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, apontou que alguns dos
dados obtidos n&o apresentaram uma distribuigdo normal. Em face dessa comprovagao, recorreu-se ao
Teste de Kruskal-Wallis, para se compararem os resultados obtidos nas diversas condigbes
experimentais € com o padréo-ouro, buscando-se, ainda, identificar as diferencas significativas

existentes entre os resultados desses grupos por meio do Teste de Dunn.

Os resultados da utilizagdo do Teste de Kruskal-Wallis apontaram uma diferenga significativa (p =
0,001) entre os valores do modulo de elasticidade a flexdo obtidos nas nove condi¢des testadas, com
um nivel de significancia de 5%, como se pode comprovar na TAB. 2. Os resultados da utilizagdo do

Teste de Dunn para a variavel médulo de elasticidade séo apresentados na TAB. 3.

TABELA 2
Teste de Kruskal-Wallis relativo ao mddulo de elasticidade
Qui-
Variavel de analise quadrado gl Valor p

Médulo de elasticidade (em MPa) 35,379 8 0,0001




TABELA 3
Teste de Dunn para o mddulo de elasticidade

Variavel de analise Comparagio z.;zriznga posto Valor p
EZ x EX1 25,00 > 0,05

EZ x EX2 -20,50 >0,05

EZ x EX3 20,86 > 0,05

. . EZ x EX4 -1,67 >0,05
Madulo de elasticidade E7 X EX5 24,50 >005
EZ x EX6 2,75 >0,05

EZ x EX7 13,11 >0,05

EZ x EX8 -5,00 >0,05

Sobre a rigidez a flexdo, os dados obtidos no ensaio de flexdo demonstraram diferenga entre as oito
condigdes do compdsito e o padréo-ouro. Embora os resultados encontrados a partir do ensaio de
flexdo, com relagéo a rigidez tenham demonstrado que das oito condi¢des experimentais, as condiges
EX2 (75/25 Uni Preto), EX4 (75/25 200 Cinza) e EX8 (75/25 200 Preto) apresentaram médulo de
elasticidade superior ao do padrao-ouro e, as condi¢des EX1 (75/25 Uni Cinza), EX3 (80/20 Uni Preto),
EX5 (80/20 200 Preto), EX6 (80/20 Uni Cinza) e EX7 (80/20 200 Cinza) apresentaram rigidez média
inferior & do padrao-ouro, o Teste de Dunn permitiu comprovar que nenhuma das comparagdes do
modulo de elasticidade a flexdo das condigdes experimentais com o padrdo-ouro foi significativa.
Portanto, ndo se observou, pelos resultados obtidos, diferenca significativa entre a rigidez do padréo-
ouro quando comparada as demais condigdes experimentais do composito (p > 0,05). Este resultado
indica que a rigidez de qualquer das oito condi¢des experimentais foi semelhante aquela encontrada no

padréo-ouro.

Este estudo tinha como pressuposto que as condigdes experimentais que continham, em seu nucleo,

fibras com tecidura unidirecional, apresentariam melhor resultado com relagdo a rigidez a flexao



(Hipbtese 2), pois, os arranjos unidirecionais dispdem de maior quantidade de fibras dispostas
perpendicularmente a aplicagdo da forga durante o ensaio de flex&o, oferecendo boa resisténcia e
rigidez especialmente paralela as fibras. Sob esse aspecto, ndo foi observado consenso quanto a
gramatura e tecidura da fibra. Apenas em uma das condi¢des experimentais (EX2) com valor médio do
modulo de elasticidade a flexao, prdéximo ao observado no padrao ouro possuia, em sua estrutura, fibra
de vidro com tecidura unidirecional. Observou-se, ainda, que das condi¢des experimentais com valor
médio do médulo de elasticidade menor que o padréo ouro, trés delas — EX1, EX3 e EX6 - dispunham,
em seu nucleo, de fibra com tecidura unidirecional. Considerando que apenas uma das condicdes
experimentais com maior valor médio do mddulo de elasticidade continha fibra com tecidura
unidirecional e que trés das condi¢des com menor valor médio do mddulo de elasticidade continham
este mesmo tipo de fibra, a premissa de que o composito que dispunha de fibra com tecidura
unidirecional ofereceria melhor resultado com relagéo a rigidez, ndo pdde ser verificada. Por outro lado,
observou-se que as trés condigcbes experimentais que apresentaram valor médio de rigidez maior que a
do Ezeform®, apresentaram proporcao resina/endurecedor de 75/25. Pode-se dizer que no composito
proposto, o nucleo (laminado) com resina autopolimerizante na propor¢do 75/25 suportou a carga

imposta e definiu a rigidez a flexdo do material.

Outro fato importante a ser discutido quando da andlise dos dados sobre a rigidez a flexdo do material,
diz respeito a camada externa do compdsito. Observou-se que duas (EX4 - 1118,9 MPa e EX8 - 1188,6
MPa), das trés condi¢bes experimentais com mddulo de elasticidade de valor maior que o do
Ezeform®, apresentavam propor¢do resina/endurecerdor e tipo de fibra idénticos. Essas duas
condi¢cdes diferiam entre si apenas na espessura do Neoprene® utilizado. Como o Neoprene® foi
utilizado na estrutura do compésito apenas para oferecer conforto e seguranga ao participante,

esperava-se que ndo houvesse diferenca entre os resultados de rigidez apresentados por essas



condigdes. Diante destes resultados, acredita-se que o Neoprene® também auxiliou, de alguma forma,

na rigidez do composito.

Na TAB. 4 e no GRAF. 2, apresenta-se o valor médio da tensdo maxima de flexdo em cada condicdo

testada.

TABELA 4

indices de média e desvio padrao da tensdo maxima de flexdo verificada em cada condicdo
experimental testada

Tensdo maxima de flexao (em MPa)

Condigéo Caracteristicas n Média Desvio Padrao
PO Ezeform® 10 17,39 0,77
EX1 75/25 Uni Cinza 6 3,06 2,94
EX2 75/25 Uni Preto 8 6,41 3,69
EX3 80/20 Uni Preto 7 22,25 9,40
EX4 75/25 200 Cinza 9 9,78 343
EX5 80/20 200 Preto 6 22,63 711
EX6 80/20 Uni Cinza 8 14,36 5,40
EX7 80/20 200 Cinza 9 17,18 4,79
EX8 75/25 200 Preto 7 16,64 9,68
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GRAFICO 2 - Valores médios de disperséo da tenséo méaxima de flexdo (em MPa) verificada em cada
condicao experimental testada

Todos os resultados relacionados na TAB. 4 tiveram sua significancia testada estatisticamente. A
realizagdo do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, apontou que
alguns dos dados obtidos nédo apresentaram uma distribuicdo normal. Em face dessa comprovagéo,
recorreu-se ao Teste de Kruskal-Wallis, para se compararem os resultados obtidos nas diversas
condigdes experimentais e com o padrao-ouro, buscando-se, ainda, identificar as diferengas

significativas existentes entre os resultados desses grupos por meio do Teste de Dunn.

Os resultados da utilizagdo do Teste de Kruskal-Wallis apontaram uma diferenga significativa (p =

0,001) entre os valores de tensdo méaxima de flexdo obtidos nas nove condi¢des testadas, com um



nivel de significancia de 5%, como se pode comprovar na TAB. 5. Os resultados da utilizag&o do Teste

de Dunn para as trés variaveis sao apresentados na TAB. 6.

TABELA 5
Teste de Kruskal-Wallis relativo a tensdo maxima de flexao
Qui-
Variavel de analise quadrado gl Valor p
Tensdo maxima de flexdo (em MPa) 42,475 8 0,0001
TABELA 6
Teste de Dunn para a tensdo maxima de flexdo
Variavel de analise N Diferenca posto
Comparagao L 5 Valor p
médio
<0,01*
EZ x EX1 41,97
Tensdo maxima de flexdo EZxEX2 37,30 <0,01*
EZ x EX3 -1,84 >0,05
EZ x EX4 27,19 >0,05
EZ x EX5 5,78 >0,05
EZ x EX6 13,68 >0,05
EZ x EX7 4,58 >0,05
EZ x EX8 9,73 > 0,05

* Valor p significativo.
Com relagéo a tensdo méaxima de flexdo, pdde-se verificar uma diferenga entre as oito condiges do
composito e o padrdo-ouro. Embora os resultados obtidos indiquem que as condi¢des EX3 (80/20 Uni
Preto) e EX5 (80/20 200 Preto) foram as que apresentaram tens@o maxima de flexdo média, acima da
observada no padrao-ouro e que as demais condicdes revelaram limite de resisténcia a flexdo abaixo a
obtida com uso do Ezeform®, as diferencas foram significativas apenas entre os valores obtidos nas
condigdes EX1 (p < 0.01, d =7,7) e EX2 (p < 0,01, d = 4,39). Isto significa que, as condicdes
experimentais EX1 e EX2 apresentaram limite de resisténcia a flexao significativamente menor do que
o Ezeform®, portanto um comportamento mecanico, neste aspecto, inferior ao observado no

Ezeform®. Nas demais condigdes experimentais, nédo se verificaram diferengas significativas (p > 0,05)



quando em comparagé@o com o Ezeform®, o que sugere que estas condigbes apresentaram limite de

resisténcia a flexdo semelhante & do padréo-ouro.

Nota-se que as condicbes EX2 e EX4 que apresentaram mddulo de elasticidade superior ao do
Ezeform®, porém néo estatisticamente significativo (p > 0,05), exibiram limite de resisténcia a flexdo
menor do que o Ezeform®, sendo estatisticamente significativa (p < 0,01) para a condi¢cdo EX2.
Esperava-se que as condi¢des que apresentassem os maiores valores do limite de resisténcia a flexdo
fossem as mesmas que apresentassem maior mddulo de elasticidade. No entanto, esta concordancia
nao foi observada. Os possiveis fatores que levaram a este resultado sdo diferengas nas secgdes
transversais dos corpos de prova. Isto pode ter ocorrido devido ao tipo de equipamento utilizado para
corte ou durante a distribuicdo da resina autopolimerizante no processo de confec¢do do composito. O

processo ainda é dependente do operador, 0 que pode possibilitar diferencas na sua distribui¢ao.

No que diz respeito a deformagdo do material, todas as condigbes experimentais testadas
apresentaram deformag&o média inferior & do padrao-ouro, como apresentado na TAB. 7 e no GRAF.
3.

TABELA 7
indices médios e desvio padrdo da deformagao verificada em cada condic&o experimental testada

Deformagao (em mm/mm)

Condicao Caracteristicas n Média Desvio padrao
PO Ezeform® 10 0,0353 0,0004
EX1 75/25 Uni Cinza 6 0,0320 0,0049
EX2 75/25 Uni Preto 8 0,0228 0,0021
EX3 80/20 Uni Preto 7 0,0233 0,0021
EX4 75/25 200 Cinza 9 0,0225 0,0000
EX5 80/20 200 Preto 6 0,0235 0,0023
EX6 80/20 Uni Cinza 8 0,0243 0,0026
EX7 80/20 200 Cinza 9 0,0250 0,0030
EX8 75125 200 Preto 7 0,0209 0,0027
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GRAFICO 3 - Valores médios de dispersdo da deformagao (em mm/mm) em cada condic&o
experimental testada

Todos os resultados relacionados na TAB. 7 tiveram sua significancia testada estatisticamente. A
realizagdo do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, apontou que
alguns dos dados obtidos nado apresentaram uma distribuicdo normal. Em face dessa comprovagéo,
recorreu-se ao Teste de Kruskal-Wallis, para se compararem os resultados obtidos nas diversas
condigdes experimentais e com o padrao-ouro, buscando-se, ainda, identificar as diferencas

significativas existentes entre os resultados desses grupos por meio do Teste de Dunn.

Os resultados da utilizacdo do Teste de Kruskal-Wallis apontaram uma diferenca significativa (p =

0,001) entre os valores de deformagéo obtidos nas nove condigdes testadas, com um nivel de



significancia de 5%, como se pode comprovar na TAB. 8. Os resultados da utilizagéo do Teste de Dunn

para as trés variaveis sdo apresentados na TAB. 9.

TABELA 8
Teste de Kruskal-Wallis relativo a deformacao
Qui-
Variavel de analise quadrado gl Valor p
Deformagéo (em mm/mm) 47,343 8 0,0001
TABELA 9
Teste de Dunn para a deformagéo
Variavel de analise N Diferenca posto
Comparagao 1 Valor p
médio
EZ x EX1 16,08 >0,05
<0,001*
< EZ x EX2 53,88
Deformagao EZ X EX3 34,71 <001*
EZ x EX4 37,50 <0,001*
EZxEX5 33,00 <0,05*
EZ x EX6 29,38 <0,05*
EZ x EX7 27,06 >0,05
EZ x EX8 45,07 <0,001*

*Valor p significativo.
No que concerne especificamente a deformagdo, o Teste de Dunn apontou diferengas significativas
entre o padrdo-ouro e as condicdes experimentais testadas, exceto quanto a EX1 (p > 0,05) e a EX7 (p
> 0,05). Isto indica que o comportamento do compésito nas condigdes EX1 e EX7 foi semelhante ao do
Ezeform®, enquanto que em todas as outras condigdes o comportamento do compoésito foi melhor que
o0 observado no padrao-ouro. Ressalta-se que, em todas as condigdes experimentais, a deformacao foi

inferior @ do Ezeform®, sendo que a menor delas foi observada na condi¢do EX8 (75/25 200 Preto).

A condigao EX8 (75/25 200 Preto) foi a que menos deformou durante o ensaio de flexao (p < 0,001, d =
8,4) e a maior deformagéo ocorreu na condigdo EX1 (75/25 Uni Cinza, p > 0,05, d = 1,13) seguida da
condigdo EX7 (80/20 200 Cinza, p > 0,05, d = 5,15). Estes dados sugerem que as condigdes EX8 e



EX1 sdo, respectivamente, os limites inferior e superior de deformagdo do compdsito. Ou seja, a
primeira apresenta deformagédo ‘melhor’ do que a do Ezeform® e a segunda, deformagdo ‘mais
proxima’ do Ezeform®. Nota-se que a condicdo EX8, que apresentou menor deformagdo (0,0209
mm/mm), foi uma das que apresentou rigidez a flexdo superior a do Ezeform®, embora nédo
estatisticamente significativa (p > 0,05). Esta concordancia também foi observada na condi¢éo
experimental EX2. Este era um comportamento previsto, pois a deformacdo estad diretamente

relacionada ao modulo de elasticidade a flexdo do material.

Com base nos dados obtidos isoladamente, por meio do ensaio de flexdo, sobre a rigidez a flexao,
limite de resisténcia a flexdo e deformagao das diversas condigdes experimentais comparadas com o
Ezeform®, pode-se indicar que, no geral, o compdsito apresentou caracteristicas mecanicas
semelhantes as do Ezeform® podendo-se optar por qualquer das condicbes para testar suas
caracteristicas em uso. Porém, buscou-se definir a melhor composigdo do compésito tipo sanduiche
para que 0 mesmo fosse robusto as condi¢cbes de uso das orteses, isto é, a drtese confeccionada com
0 composito seria menos sensivel as variaveis que permeiam a realizagdo das tarefas do cotidiano.
Assim, optou-se, para teste em uso, pela condigdo experimental que apresentasse as melhores
caracteristicas em seu conjunto: maior médulo de elasticidade, maior tensdo a flexdo e menor
deformacao. Nos GRAF. 4, 5 e 6, apresenta-se a distribuicdo das condicdes experimentais testadas,

levando-se em conta os trés fatores testados.
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GRAFICO 4 - Distribuicao das condicbes experimentais levando-se em conta 0 modulo de elasticidade

e a deformagéo
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ICO 5 - Distribuicdo das condicdes experimentais levando-se em conta a tenséo a flexdo e a
deformacgéo
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GRAFICO 6 - Distribuicéo das condigdes experimentais levando-se em conta a tenséo a flexdo e o

maddulo de elasticidade a flexao.



Nestes termos, as condigbes EX2 (75/25 Uni Preto), EX4 (75/25 Uni Cinza) e EX8 (75/25 200 Preto)
apresentaram-se como as melhores opgdes. Comparando-se estas trés condigdes com o padrao ouro,
a EX8 apresentou rigidez semelhante a do padréo-ouro (1188,6 MPa, p > 0,05, d = 0,67), deformagéo
significativamente menor que a do Ezeform® (0,0209, p < 0,001, d = 8,4) e limite de resisténcia a flexao
semelhante & do padrdo-ouro (16,64 MPa, p > 0,05, d = 0,12), a EX4 apresentou rigidez semelhante a
do padrdo-ouro (1118,9 MPa, p > 0,05, d = 0,78), deformagéo significativamente menor que a do
Ezeform® (0,0225, p < 0,001, d = 42,6) e limite de resisténcia a flexdo semelhante a do padréo-ouro
(9,78 MPa, p > 0,05, d = 3,15), enquanto que a EX2 também apresentou rigidez semelhante a do
padrdo-ouro (1749,3 MPa, p > 0,05, d = 1,27), deformagéo significativamente menor que a do
Ezeform® (0,0228, p < 0,001, d = 8,92), porém o limite de resisténcia a flexdo foi significativamente

menor que a do padrao-ouro (6,41 MPa, p < 0,01, d = 4,39).

Nota-se que, com relagdo a rigidez e deformacgdo, as trés condigbes apresentaram comportamento
mecanico semelhante (p > 0,05), porém a condigdo EX2 apresentou tensao a flexao significativamente
menor que a do padrao-ouro e semelhante as das condi¢des EX4 (p > 0,05, d = 0,95) e EX8 (p > 0,05,
d = 1,44). Esse comportamento sugere que as condigdes EX4 e EX8 sdo as que deveriam ser testadas
em uso. No entanto, outras questdes também foram consideradas na escolha da melhor condicdo: a
necessidade de oferecer maior conforto e seguranga para o paciente no contato do dispositivo com a
pele e o fato de que quando em uso durante a realizagéo das tarefas do cotidiano pelo individuo, o
dispositivo ortético é submetido a tensdes tanto no sentido longitudinal quanto transversal, sendo o

primeiro em maior grau.



Com relagéo ao suporte das tensdes nos dois sentidos, é importante lembrar que esperava-se que as
condigdes que continham, em seu nucleo, fibra unidirecional apresentariam o melhor comportamento
mecanico, fato que ndo ocorreu, sugerindo que a fibra de tecidura plana talvez tenha melhor resposta
em uso. Assim, poderia-se optar tanto pela condigdo EX4 quanto pela EX8, que além de apresentarem
um comportamento mecanico mais semelhante ao do Ezeform® quando comparadas a EX2, conta
com o nucleo de fibra com tecidura plana (mesma quantidade de fibras distribuidas nas duas dire¢des -
00/900), o que proporciona uma configuragdo quase isotropica, com distribuicdo de tensdes equilibradas
nos dois sentidos. Levando-se em conta a questéo do conforto optou-se pela condicdo EX8 uma vez
que sua camada externa foi composta por Neoprene® com espessura de 2,5 mm oferecendo maior
conforto e seguranga para o paciente quando da moldagem do dispositivo, evitando a possibilidade de

queimaduras devido ao aquecimento térmico ocasionado pela resina.

6.2 Avaliagao do comportamento em uso do composito do tipo sanduiche

Definida a condigé@o experimental EX8 (75/25 200 Preto) a ser testada, nessa fase do estudo, buscou-
se identificar a deformagao ocorrida na ortese confeccionada com o compdsito sanduiche, quando em
uso por individuos, no desenvolvimento de tarefas especificas comparando-a com o comportamento
observado no Ezeform®. A avaliagdo do compdsito em uso permitiu a deteccdo do tipo de deformacéo
observada nos sentidos longitudinal e transversal, e da quantidade de deformagdo ocorrida nos
dispositivos, durante a realizagdo do Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor e da medida da forga

de preenséo (Jamar®).



Os resultados indicaram que, durante a realizagdo dos testes, em ambas as érteses, a deformagéao
observada no sentido longitudinal foi predominantemente negativa, ou seja, de compressao e, no
sentido transversal, observou-se que a deformagdo alternou entre compressao (negativa) e tragéo
(positiva). Os GRAF. 7 e 8 apresentam, a titulo de exemplo, as deformagdes nos sentidos longitudinal e
transversal durante a realiza¢do do teste de forca de preenséo com a értese de Ezeform® e durante a

realizagdo do subteste virar cartas com a Ortese experimental.
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GRAFICO 7 - Tipo de deformacéo observada durante o Teste de Forca de Preens&o com a értese de
Ezeform® (voluntario 1)
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GRAFICO 8 - Tipo de deformago observada durante o subteste virar cartas com a drtese
experimental (voluntario 11)

A deformagédo de compressdo no sentido longitudinal se justifica pelo tipo de movimento utilizado para
a realizagdo das tarefas. Todas as atividades exigiam flexdo de dedos que por sua vez implicavam em
um torque flexor na articulagdo do punho que gerava uma tensdo sobre o dispositivo no sentido de
flexdo (Carlson et al, 1983; Johansson et al, 2004). No sentido transversal, a alternancia da deformagéo

pode estar relacionada ao grau de amplitude dos arcos da mao.

Durante a preens&o, o arco transverso distal, composto pela cabega dos metacarpianos, apresenta
uma mobilidade que aumenta ou diminui de acordo com a forma e tamanho dos objetos. Para a
execucdo de atividades como - pegar objetos pequenos -, exige-se movimentos de flexdo do punho,
flexdo dos dedos com oponéncia, que acarretam um aumento do arco transverso distal fazendo com
que as extremidades digitais se voltem para a base da regido tenar e, conseqiientemente, gerando

deformacgéo do material da drtese no sentido compressivo. Por outro lado, para soltar esses objetos, o



movimento contrério a flexdo é exigido o que acaba reduzindo o grau dos arcos da méo e,
consequentemente, deformagdo no sentido inverso (tragcdo). Como exemplo pode-se citar atividades
como - pegar objetos leves ou pesados -, que exigem tanto extensdo quanto flexdo dos dedos. Esta
alternancia de movimento implicard na redugdo e aumento dos arcos da méo com consequente,

alternancia da deformagéo nos sentidos de tragdo e compressao.

Com base nestes achados pode-se supor que haja uma associagdo entre o tipo de movimento
realizado em determinada atividade e o tipo de deformagéo ocorrida no material. Clinicamente pode-se
pensar que dependendo do tipo de atividade que o paciente realiza no seu dia-a-dia, 0 terapeuta
podera predizer os campos de tensdes e deformagdes a qual o dispositivo sera submetido e o provavel
tipo de deformagéo sofrida. Esse conhecimento permitira que o terapeuta escolha o material que

apresente caracteristicas mais compativeis com as condi¢6es as quais o0 material sera submetido.

Para comparagao, entre as 6rteses de Ezeform® e experimental, da deformag¢do do material em uso,
os dados foram normalizados de maneira a se trabalhar com o desvio em relagdo a zero. A
normalizagdo dos dados foi necesséria para possibilitar o tratamento dos dados referentes a
deformagdo obtida no sentido transversal, que variaram entre negativo (compressdo) e positivo
(tracéo). Assim, todo o resultado da analise estatistica descrita a seguir teve como base a deformagao
ocorrida nos dois sentidos, transversal e longitudinal, considerando o desvio em relagao a zero, como

mostrado na TAB. 10.



’ TABELA 10
Indices de média e desvio padrao da deformagdo nos materiais durante a realizagao dos testes

especificos

Variavel Ortese n Longitudinal Transversal
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrdao
Escrita Experimental 26 0,002834 0,000959 0,001225 0,000614
Ezeform® 26 0,004745 0,012146 0,002196 0,001397
Virar cartas Experimental 26 0,0032 0,000968 0,001562 0,000685
Ezeform® 26 0,00611 0,020202 0,001945 0,001277
Pegar Obj. Experimental 26 0,003006 0,000978 0,001289 0,00063
pequenos Ezeform® 26 0,004658 0,012378 0,002218 0,001879
Alimentag&o Experimental 26 0,002835 0,000887 0,001383 0,000769
Ezeform® 26 0,004957 0,014538 0,002245 0,001409
Empilhar blocos Experimental 26 0,002323 0,000811 0,001093 0,000592
Ezeform® 26 0,003388 0,01036 0,00155 0,000941
Pegar obj. leves Experimental 26 0,002367 0,000826 0,001028 0,000477
Ezeform® 26 0,003874 0,011253 0,001381 0,000772
Pegar obj. Experimental 26 0,002476 0,000845 0,001082 0,000536
pesados Ezeform® 26 0,004069 0,011219 0,00151 0,00093
Forga Preensao Experimental 26 0,001219 0,000948 0,000978 0,000287
Ezeform® 26 0,003234 0,007963 0,001388 0,001063

Os resultados apresentados na TAB. 10 indicam que o valor médio da deformacg&o ocorrida no sentido
longitudinal, em qualquer das orteses, durante a realizagdo de todos os testes, foi maior que o valor
médio observado no sentido transversal. No sentido longitudinal, as atividades que geraram maior valor
médio de deformagdo, na o6rtese experimental, foram virar cartas (0,0032), seguida de alimentar-se
(0,002835), pegar objetos pequenos (0,003006) e escrever (0,002834). Para a értese de Ezeform®, o
maior valor médio de deformagdo também foi observado nas atividades de virar cartas (0,0061),
seguida de alimentar-se (0,004957), escrever (0,004745) e pegar objetos pequenos (0,004658). No
sentido transversal, as atividades que geraram maior valor médio de deformagdo na ortese
experimental foram virar cartas (0,001562), seguida de alimentar-se (0,001383), pegar objetos
pequenos (0,001289) e escrever (0,001225). Para a értese de Ezeform®, o maior valor médio de
deformacé&o foi observado na atividade de alimentar-se (0,002245), seguida de pegar objetos pequenos
(0,002218), escrever (0,002196) e virar cartas (0,001945). Nota-se que as atividades que geraram

maior valor médio de deformagao nas orteses, nos dois sentidos, séo coincidentes. De certa forma,



este era um comportamento esperado, pois 0s mesmos movimentos que geram deformagao no sentido

longitudinal s&o os que proporcionam maior alteragao dos arcos da méo.

As atividades que geraram menor valor médio de deformacéo, no sentido longitudinal, foram o teste de
forca de preenséo e empilhar blocos, tanto para a ortese experimental (0,001219 e 0,002323) quanto
para a oOrtese de Ezeform® (0,003234 e 0,003388). No sentido transversal, foram o teste de forca de
preenséo e a atividade de pegar objetos leves, tanto para a értese experimental (0,000978 e 0,001028)
quanto para a ortese de Ezeform® (0,001388 e 0,001381). Neste caso, observa-se coincidéncia
apenas para a realizagao do teste de forca de preensédo. Embora tenha havido coincidéncia apenas
para esta atividade, é importante ressaltar que no caso de empilhar blocos a deformagdo é de

0,001093, muito proxima da deformagao da atividade de pegar objetos leves.

Esperava-se que as atividades que exigissem maior ou menor arco de movimento da articulagdo do
punho gerassem, no sentido longitudinal, respectivamente, maior € menor deformagdo no material.
Segundo Carlson et al (1983), no Teste Funcional da M&o de Jebsen-Taylor, os subtestes que exigem
um maior arco de movimento do punho para a sua execugdo séo pegar objetos pequenos (45°), virar
cartas (40°), pegar objetos leves (36°) e pesados (30°) e, 0s que usam um menor arco de movimento
sdo os subtestes de empilhar blocos, escrever e alimentagdo (14°, 160, 229, respectivamente). Os
resultados deste estudo ndo demonstraram esta relacao. Na realidade, observou-se que atividades que
exigiam menor amplitude de movimento da articulagdo do punho apresentavam maior deformagéo e

vice-versa.



Deve-se apontar que as atividades que geraram maior valor médio de deformacao exigiam flexao de
punho associada a consideravel flexdo dos dedos com oponéncia como, por exemplo, para a atividade
de virar cartas e pegar objetos pequenos. Estes resultados parecem indicar que a quantidade de
deformac&o esta relacionada muito mais a exigéncia de flexdo dos dedos com oponéncia do polegar,
necessarios a realizagdo de cada uma das tarefas, do que com o grau de amplitude de movimento do
punho. Como estas tarefas exigem grande amplitude de flexdo dos dedos, ao que parece, este
movimento intensifica o torque flexor sobre a articulagdo do punho sendo importante responsavel pelo

aumento na deformacao do material.

O Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk indicou que alguns dados ndo seguiram uma distribuicao
normal, assim a comparacao entre a deformagéo na ortese experimental e de Ezeform® foi realizada

por meio do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon, como mostra a TAB. 11.

TABELA 11
Resultado do teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon para a deformagéo em uso
Variavel Valor p
Extensometro Extensometro
Longitudinal Transversal
Alimentagéo 0,043* 0,002
Empilhar blocos 0,004* 0,006*
Escrita 0,107 0,0004*
Virar cartas 0,021* 0,309
Pegar obj. leves 0,025* 0,007*
Pegar Obj. pequenos 0,046* 0,015*
Pegar obj. pesados 0,039* 0,022*
Forga Preenséo 0,040* 0,051*

*diferenca estatisticamente significativa

Observou-se que em todas as tarefas realizadas, a deformagdo no sentido longitudinal foi maior na

ortese de Ezeform® em comparagdo aquela obtida com a 6rtese experimental. A partir do teste de



Wilcoxon, pode-se verificar que, no sentido longitudinal, houve diferenga estatisticamente significativa
na deformagao durante a realizagéo de todas as tarefas, exceto para a atividade de escrita (p = 0,107,
d =0,22). A deformagéo no sentido longitudinal da 6rtese de Ezeform®, durante a realizagdo dos testes
de forga de preensao e virar cartas foi maior do que a deformagao encontrada na 6rtese experimental,
com um tamanho de efeito de, respectivamente, 1,23 e 1,37. Para os subtestes de empilhar blocos (d
= 0,14) e pegar objetos pequenos ( d = 0,021), a deformagdo no sentido longitudinal na ortese de

Ezeform® foi maior que a encontrada na oOrtese experimental.

O mesmo comportamento observado no sentido longitudinal pode ser detectado no sentido transversal.
Isto é, a ortese de Ezeform® apresentou maior deformagdo em uso no sentido transversal do que a
Ortese de compésito. No sentido transversal, apenas a atividade de virar cartas ndo apresentou
diferenga estatisticamente significativa (p = 0,309) na comparagdo entre as orteses. No sentido
transversal, a maior diferenga na deformagéo entre as 6rteses foi observada nos subtestes de escrita
(79%, d = 0,88) e pegar objetos pequenos (72%, d = 0,66). A menor diferenga na deformagéo entre as
orteses de Ezeform® e experimental foi observada no subteste de virar cartas (25%, d = 0,37). O teste
de Wilcoxon indica que a drtese experimental apresentou rigidez em uso, melhor do que a ortese de
Ezeform®, exceto durante os subtestes de escrita e virar cartas nos sentidos longitudinal e transversal,
respectivamente. Este fato pode estar associado & escolha da condi¢do experimental (EX8) que tinha,

em seu nucleo, fibra de vidro com tecidura plana (09/909).

A literatura aponta que o compdsito sofre influéncia do comprimento, orientagdo e concentragédo das
fibras (Daniel e Ishai, 1994). De acordo com a orientacdo das fibras, o composito pode ser unidirecional

- fibras paralelas, bidirecional — angulo de 90° entre si ou multidirecional — fibras dispostas em varias



diregdes. Para compositos multidirecionais, considerando a distribui¢éo das fibras e certo numero de
diregdes, o compdsito pode ser aceito como quase isotropico (Daniel e Ishai, 1994). Este parece ter
sido o caso da condi¢do experimental EX8. A presenca de fibra de vidro com tecidura plana, em seu
nucleo, possibilitou uma melhor distribuicdo das fibras nos dois sentidos proporcionando, assim, uma

melhor distribuicdo dos campos de tenséo e deformagéo nas duas orientagdes.

Neste estudo, observou-se ainda que a deformacdo do material em uso foi muito menor do que a
deformacg&o obtida por meio do Ensaio de Flexdo. Estes achados também eram esperados, pois no
ensaio de flexdo o material foi testado no seu limite plastico, enquanto que, em uso, avalia-se 0
material no limite elastico. Para tanto, a carga aplicada sobre o material no ensaio de flexdo foi muito

superior a carga suportada pelo material durante a realizagao dos testes funcionais.

Ainda com relagdo as suas caracteristicas, o0 composito sanduiche desenvolvido cumpriu a expectativa
quanto ao reduzido custo e peso, associado ao conforto. O compésito apresentou custo muito inferior
ao do termomoldavel testado. Levando-se em considera¢éo apenas o custo da placa, sem incluir o
custo dos acessorios e da mdo de obra, uma ortese de imobilizagdo do punho em extensdo
confeccionada de Ezeform® teve um custo de R$50,00 (cinqlienta reais). Ja a drtese confeccionada
com compoésito tipo sanduiche custou R$14,00 (quatorze reais), aproximadamente 2/3 mais barato que
o material termomoldavel. Esta redugéo no custo significaria uma economia de varios milhares de reais
para o sistema de saude do pais e possibilitaria 0 atendimento de um maior nimero de pessoas que

necessitassem do dispositivo.



Com relagéo ao peso final do dispositivo, a 6rtese de material termomoldavel pesou 107,2 gramas,
enquanto que a de compoésito pesava 61 gramas. Nota-se que, assim como com relagdo ao custo,
também h& uma diferenga consideravel entre os pesos dos dois dispositivos. E importante registrar
que, os participantes do estudo relataram maior conforto durante a execugéo das tarefas com a 6rtese
experimental. O peso e o conforto oferecido pelo dispositivo sdo caracteristicas fundamentais para uma

maior aceitagao, pelo paciente, da necessidade de uso do dispositivo no seu cotidiano.

Esta fase do estudo teve o intuito de desenvolver um material que fosse compativel com o uso de
ortese, que associasse conforto e baixo custo e que fosse robusto as condi¢des de uso no cotidiano.
Os resultados encontrados indicaram que o composito tipo sanduiche atingiu tal objetivo podendo
apresentar-se como mais uma op¢do de material passivel de ser utilizado na confecgdo de drteses.
Novos estudos devem ser desenvolvidos para aperfeicoar o material desenvolvido incluindo a

possibilidade de reutilizagdo, maior rigidez, conforto e higiene.

6.3 A drtese e o uso funcional da mao

Associado a caracterizagdo mecanica do compdsito, este estudo avaliou o efeito do uso de drtese na
funcdo manual e na ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago. Nesta etapa, avaliou-
se 0 uso funcional da mao por meio do Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor e, também, da
medida da forca de preensdo manual, utilizando-se o Dinamdmetro Jamar®, dos participantes sem o

uso de drtese e com o uso de orteses — a experimental e a de Ezeform®.



Esta pesquisa foi desenvolvida com base numa amostra, como ja informado, constituida de 26 adultos
voluntérios, dos quais 73,1% eram do sexo feminino e 26,9% do sexo masculino, com média de idade
de 20,46 anos e média de peso de 62, 93 kg. Desse total de participantes, 22 (vinte e dois) — ou 84,6%
— eram destros € 4 (quatro) — ou 15,4%-, canhotos. Na TAB. 12 e GRAF 9, apresentam-se 0s

resultados da analise inferencial feita, para a medida da forca de preensdo, nas trés condigdes

experimentais.
TABELA 12
Valores médios e desvio padrdo da variavel forca de preenséo
Forca de preenséo (em kg)
Condicao n Média Desvio padrdo
Sem uso de ortese (SO) 26 30,87 8,24
Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 20,46 5,76
Com uso da értese experimental (EX) 26 21,39 11,22

Forca de preensao (I

GRAFICO 9 - Valores médios da forca de preens&o sem e com uso de drteses



A utilizagéo do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, indicou que os
dados obtidos na comparagdo dos grupos nd@o apresentavam uma distribuicdo normal. Fez-se
necessario, portanto, utilizar-se o Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon para testar-se a
significancia dos mesmos dados. Na TAB. 13, apresenta-se o resultado a que se chegou por meio do

Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon, com relacéo a forca.

TABELA 13
Valor p do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon obtidos na comparacao entre a forca de preensao
sem uso de ortese e com uso de ambas as orteses

Sem uso de ortese x com uso da Diferenga média Valor p
ortese de Ezeform®

Forca de preenséo (em kg) 10,41 0,001*

Sem uso de drtese x com uso da Diferenca média Valor p
ortese experimental

Forca de preenséo (em kg) 9,48 0,001*

Ortese de Ezeform® X értese Diferenga média Valor p

experimental
Forca de preenséo (em kg) -0,93 0,827

*Diferenga considerada significativa

Os resultados indicaram que o uso de értese, seja experimental ou de Ezeform®, reduziu a forga de
preensdo dos participantes. A diferenca entre o valor da forca de preensdo obtida com a méo livre e
com qualquer das orteses testadas foi significativa (p = 0,001). Com a méo livre, a média da forga de
preensao foi de 30,87 kgf, enquanto que com o uso da drtese experimental e de Ezeform®, a média da
forga foi de 21,39 kgf e 20,46 kgf, respectivamente. A forca de preensdo sem uso de ortese foi,
portanto, 33,7% maior que a obtida com uso da o6rtese de Ezeform® (d = 0,35) e 30,7% maior que a
obtida com uso da ortese de material experimental (d = 0,3). Nota-se, uma maior redugéo da forca,
embora pequena, quando do uso da értese de Ezeform® o que permite supor que a odrtese de

compdsito interferiu menos na forca de preenséo dos participantes.



Com relagdo a medida direta da forga de preensdo manual, a literatura registra os dados normativos
relativos a forca de preensd@o levando em consideragdo a mao dominante, a idade e o sexo dos
individuos. Pode-se citar, como exemplo, Mathiowetz et al (1985) que relata que a for¢ca média de
preensdo esta geralmente entre 23 e 27 kgf para as mulheres e 45 kgf para os homens, enquanto que
a Sociedade Brasileira de Terapeutas de Mao (2005) indica a média de 44,2 kgf para homens e 31,6
kgf para mulheres. Considerando que a amostra deste estudo foi composta, em sua maioria, por
mulheres (73,1%), ao se comparar a for¢ca média de preenséo obtida com a méo livre (30,87 kgf) por
esta populacdo, com os dados normativos, observa-se que a média encontrada, neste estudo, esta
14,3% acima da média feminina proposta por Mathiowetz et al (1985) e 2% abaixo da média proposta

pela SBTM.

A reducdo da forca de preensdo com o uso de ortese também foi observada em outros estudos
encontrados na literatura. A redugéo da forca de preensdo encontrada neste estudo foi semelhante ao
observado por Stern (1991) para a mao livre de individuos sem problemas musculoesqueléticos (31
kgf), porém ndo ha concordéncia com relagao a forga obtida com o uso de 6rtese (aproximadamente 25
Kgf). Neste estudo, o valor da forca de preensdo obtido com o uso de ortese, experimental ou de
Ezeform® apresentou-se mais compativel a forga de preensdo observada em individuos com artrite
reumatoide com a méo livre (21,33 Kgf) e com a mao imobilizada (19,36 Kgf). Note-se, porém que a
diferenga observada entre a forga de preens@o com a méo livre e com imobilizagdo para individuos
com artrite reumato6ide é muito menor (9%) do que a diferenga observada neste estudo (30%). A menor
diferenca para artrite reumatdide esta relacionada com o préprio processo da doenca, que causa
deterioracdo dos tecidos moles e articulares com conseqiiente implicagdo na forca mesmo na condicéo
livre. Em individuos sem qualquer alteracdo do membro superior, como foi 0 caso dos participantes

deste estudo, a ortese foi o fator que interferiu diretamente no resultado da forga de preensao.



Outros fatores associados a ortese também podem interferir na reducdo da forga de preenséo, tais
como: o angulo utilizado para imobilizagao da articulagéo do punho; o tipo de drtese, o comprimento do
dispositivo, 0 uso de oOrtese pré-fabricada ou confeccionada para cada individuo e o material utilizado
para sua confec¢do. Com relagéo ao angulo de imobilizagdo do punho, neste estudo, as 6rteses foram
moldadas de maneira a manter o punho imobilizado em um angulo de 15 graus de extens&o. A escolha
deste angulo, conforme proposto por Jansen et al (1997) estava diretamente relacionada com a
posicdo considerada 6tima para que, quando em uso de drtese, os participantes fossem capazes de
manter suas atividades diarias, trabalho e lazer sem, no entanto, levar em consideracdo uma medida

da forga de preenséo.

Quanto ao melhor posicionamento do punho de modo a favorecer a forga de preensdo, néo encontra-
se uma definicdo na literatura, porém pode-se perceber que a extenséo da articulagdo do punho &
condigdo essencial para tal fim. Carlson (1996), por exemplo, aponta que, em geral, com
aproximadamente 300 a 35° de extensdo do punho, ocorre aumento da forga de preenséo. Ocorre que
com o punho em extensdo, os flexores dos dedos sdo alongados e colocados na posigdo mais
favoravel de seu comprimento-tensdo. Em extremos de movimentos, a vantagem mecénica dos
tenddes flexores dos dedos é reduzida diminuindo sua forga. Desta forma, o posicionamento do punho
em 150 de extensdo como utilizado, neste estudo, pode ter implicado em um alongamento dos flexores
dos dedos nédo suficiente para coloca-los na posigdo mais propicia de seu comprimento-tensao que
favorecesse a forga de preenséo, contribuindo para a redugéo da forga observada. Diante do exposto,
o0 angulo de imobilizagdo do punho, para favorecer a for¢a de preensao manual, deve ser superior, aos

150 de extensdo, utilizados neste estudo.

Outro fator que deve ser considerado é o desenho da ortese testada. Teoricamente pode-se supor que
condigdes patoldgicas idénticas, com articulagdes alvo idénticas, um Unico tipo de ortese € prescrito.

No entanto, o contrario € o que se apresenta - condi¢des patoldgicas idénticas, com articulagbes alvo



idénticas, podem prescindir de uma ortese diferente (Van Lede, 2002). Isto explicita o dilema entre o
uso de orteses pré-fabricadas versus individualizadas e a implicagdo de diferentes modelos de értese,
embora com 0 mesmo objetivo na fungdo manual. Acredita-se que as Orteses pré-fabricadas, embora
convenientes para uso, podem nao ser, necessariamente, a melhor escolha, pois podem resultar na
utilizagéo de um dispositivo sem a adaptacdo necessaria para acomodar as variagdes anatémicas de
cada individuo. Comparando-se os resultados de Stern (1991) e os deste estudo, pode-se sugerir que
as orteses confeccionadas especificamente para o cliente oferecem maior estabilizagao e imobilizagéo
do punho, fato esperado, e que gerou maior redugdo da forga. Os diferentes modelos de orteses
podem apresentar mecanismos de fixacdo distintos, podem envolver todo o segmento corporal
(coaptagéo), podem ser dorsais ou ventrais e estas diferengas acabam interferindo na biomecénica do

movimento necessario para a realizagio das atividades.

Outro aspecto a ser considerado € o tipo de material utilizado para confecgao do dispositivo (compésito
e termomoldavel). Neste estudo, o uso da értese experimental implicou em uma menor redugdo da
forca de preensdo em relagdo a 6rtese de termomoldavel, embora ndo estatisticamente significativa.
Este fato sugere que a ortese experimental ofereceu maior acomodagédo do dispositivo ao segmento
corporal e maior conforto ao paciente facilitando a pega do dinamémetro. Pode-se supor que o tipo de
material utilizado para a confecgdo de 6rtese é um fator contribuinte para a redugdo da forga de

preensdo, devendo o terapeuta estar atento a sua escolha no momento de confecgéo de orteses.

E importante ressaltar que, embora a reducdo na forca de preensdo com o uso de drtese seja
estatisticamente significativa, esta pode ndo ser clinicamente importante. Cabe avaliar se a redugéo da

forca de preensao observada significaria em uma grande redugéo da fungéo no cotidiano. Embora esta



questao ndo tenha sido objeto de analise neste estudo, ao avaliarmos os dados referentes ao efeito do
uso de ortese na fungdo manual, descritos a seguir, a redugdo da forca de preensdo nado foi
significativa a ponto de impedir a realizagdo das mesmas. E fato que o Teste Funcional da Mao de
Jebsen-Taylor ndo apresenta atividades que exigem um alto grau de forga de preensdo para sua
realizagdo, portanto, pode-se questionar se para a realizagdo de outras tarefas esta redugédo da forga

poderia gerar algum tipo de comprometimento.

Com relagdo ao tempo gasto para a realizagéo das tarefas que compdem o Teste Funcional da M&o de
Jebsen-Taylor, o0 GRAF. 10 e a TAB. 14 apresentam a média de tempo gasto na realizacdo de cada

subteste, obtido sem e com o uso de orteses.
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GRAFICO 10 - Valores médios do tempo gasto na realizagdo de cada subteste que compde o Teste
Funcional da Mao de Jebsen-Taylor




TABELA 14
indices médios e desvio padrao do tempo gasto para a realizagéo do Teste Funcional da M&o de
Jebsen-Taylor
Escrever (em segundos)

Condigédo n Média Desvio padréao
Sem uso de ortese (SO) 26 12,36 2,67
Com uso da drtese de Ezeform® (EZ) 26 15,01 3,45
Com uso da drtese experimental (EX) 26 14,45 3,51

Virar cartas (em segundos)

Condigéo n Média Desvio padrao
Sem uso de ortese (SO) 26 6,56 1,87
Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 10,05 2,97
Com uso da értese experimental (EX) 26 9,14 2,72

Pegar objetos pequenos (em segundos)

Condicao n Média Desvio padréao
Sem uso de ortese (SO) 26 7,33 1,55
Com uso da ortese de Ezeform® EZ) 26 10,51 2,31
Com uso da értese experimental (EX) 26 9,76 2,03

Alimentar-se (em segundos)

Condicao n Média Desvio padréao
Sem uso de ortese (SO) 26 8,13 1,76
Com uso da drtese de Ezeform® (EZ) 26 11,39 2,76
Com uso da drtese experimental (EX) 26 10,11 2,02

Empilhar blocos (em segundos)

Condigédo n Média Desvio padréao
Sem uso de ortese (SO) 26 4,77 1,25
Com a értese de Ezeform® (EZ) 26 6,67 2,09
Com a drtese experimental (EX) 26 6,20 1,63

Pegar objetos leves (em segundos)

Condigédo n Média Desvio padréao
Sem uso de ortese (SO) 26 4,96 1,24
Com uso da drtese de Ezeform® (EZ) 26 6,85 2,00
Com uso da értese experimental (EX) 26 6,05 1,58

Pegar objetos pesados (em segundos)

Condigéo n Média Desvio padrao
Sem uso de ortese (SO) 26 5,39 1,31
Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 7,20 2,21
Com uso da drtese experimental EX) 26 6,57 1,95

A utilizagéo do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, indicou que os
dados obtidos na comparagdo dos grupos nd@o apresentavam uma distribuicdo normal. Fez-se
necessario, portanto, utilizar-se o Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon para testar-se a
significancia dos mesmos dados. Nas TAB. 15 e 16, apresentam-se o resultado a que se chegou por

meio do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon.



TABELA 15
Valor p do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon obtidos na comparagéo entre tempos gastos sem
uso de értese e com uso de ambas as drteses

Sem uso de ortese x com uso da Diferenga média Valor p
ortese de Ezeform®
Escrever (em segundos) -2,65 0,001
Virar Cartas (em segundos) -3,49 0,001
Pegar objetos pequenos (em segundos) -3,18 0,001
Alimentar-se (em segundos) -3,27 0,001
Empilhar blocos (em segundos) -1,90 0,001
Pegar objetos leves (em segundos) -1,89 0,001
Pegar objetos pesados (em segundos) -1,81 0,001
Sem uso de ortese x com uso da Diferenga média Valor p
ortese experimental
Escrita (em segundos) -2,09 0,001
Virar Cartas (em segundos) -2,57 0,001
Pegar objetos pequenos (em segundos) -2,43 0,001
Alimentar-se (em segundos) -1,99 0,001
Empilhar blocos (em segundos) -1,43 0,001
Pegar objetos leves (em segundos) -1,09 0,001
Pegar objetos pesados (em segundos) -1,18 0,001
TABELA 16

Resultados do Teste Postos Sinalizados de Wilcoxon na comparagao dos dados obtidos com uso da
drtese de Ezeform® e da értese experimental

Ortese de Ezeform® X ortese Diferenca média Valor p
experimental

Escrever (em segundos) 0,56 0,159
Virar Cartas (em segundos) 0,92 0,179
Pegar objetos pequenos (em segundos) 0,75 0,067
Alimentar-se (em segundos) 1,28 0,01*
Empilhar blocos (em segundos) 0,47 0,141
Pegar objetos leves (em segundos 0,80 0,01*
Pegar objetos pesados (em segundos) 0,63 0,01*

*Diferenga considerada significativa

Este estudo aponta para um aumento do tempo para a realizagdo das tarefas que variou entre 1,81 e
3,49 segundos para a ortese de Ezeform® e 1,09 e 2,57 para a drtese experimental. Os resultados
obtidos mediante realizacdo do Teste Postos Sinalizados de Wilcoxon apontaram diferencas
significativas (p = 0,001), quando da comparag&o entre os resultados obtidos com o Teste Funcional da
M&o de Jebsen-Taylor sem e com o uso de oOrteses. Ao se compararem 0s tempos gastos na
realizagdo dos subtestes com uso da ortese de Ezeform® e da drtese experimental, ndo se observaram
diferengas significativas, exceto no que concerne aos subtestes alimentar-se (p = 0,01), pegar objetos

leves (p = 0,01) e pegar objetos pesados (p = 0,01).



No caso do subteste de alimentar-se, o tempo de realizagéo da tarefa com uso da értese de Ezeform®
foi, em média, 1,28 segundos maior que o gasto com uso da 6rtese confeccionada com o material
experimental (p = 0,01, d = 0,53). No caso dos subtestes de pegar objetos leves e de pegar objetos
pesados, 0 tempo gasto na realizagdo de cada uma das tarefas com a drtese de Ezeform®, quando em
comparagdo com o observado com uso da értese experimental, foi maior, em média, respectivamente,

0,80 segundos (p =0,01, d = 0,44) e 0,63 segundos (p = 0,01,d =0,3).

O aumento do tempo para a realizagdo do Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor também foi
detectado em outros estudos. Jebsen et al (1969) apresentou em seu estudo a média de tempo
utilizada por individuos (mdo dominante) sem alteragdo do membro superior, nas diferentes idades
para a realizacdo dos diferentes subtestes e os resultados deste estudo ndo sé@o coincidentes com o
aqui desenvolvido. Neste estudo, os resultados encontrados com a mao livre foram superiores ao
padrao proposto por Jansen et al (1997). Considerando que os procedimentos para realizagao do teste
foram os mesmos, pode-se supor que esta diferenga esteja relacionada com o tipo de populagéo

investigada e com a amostra em termos de género.

Carlson et al (1983) observaram um aumento menor que dois segundos, considerado estatisticamente
significativo, no tempo de execugéo das tarefas em todos os subtestes com o punho imobilizado
quando comparado a condicdo livre. Nota-se uma diferenga entre os resultados deste estudo e os
apontados por Carlson et al (1983). Essa diferenca entre os resultados pode estar relacionada ao
angulo de imobilizacdo do punho. Enquanto Carlson et al (1983) utilizou 300 de extensdo de punho,
este estudo utilizou 150, Além disso, estes autores ofereceram tempo para treinamento e familiarizagéo

com o teste.



Deve-se registrar que, neste estudo, a definicdo da seqliéncia de realizagdo dos testes pelos
participantes, isto é, com a ortese experimental, com a drtese de Ezeform® ou sem a ortese, foi feita
por meio de sorteio. Apés o sorteio, o dispositivo ortotico era fixado ao segmento corporal do
participante e, imediatamente, o participante iniciava a execugdo dos testes, sem tempo para
treinamento. Portanto, para este estudo, a possivel implicagdo do treinamento, ndo ocorreu. Pode-se
ainda considerar que embora o participante ndo tenha sido treinado, como ele realizava os testes trés
vezes consecutivas, na terceira execugdo, poder-se-ia esperar que o tempo para a realizagdo das
tarefas fosse menor e mais préoximo daquele obtido com a mao livre. Esta situagéo foi observada,
apenas, com onze dos vinte e seis participantes. Portanto, os resultados deste estudo néo sao

conclusivos sobre este aspecto.

Os resultados também sugerem uma associag@o entre o aumento do tempo e o tipo de atividade
realizada. Nota-se que o maior aumento do tempo ocorreu em atividades que exigiam maior
manipulagdo dos objetos e pinga-fina, como virar cartas, pegar objetos pequenos e simular a
alimentacdo. Como estas atividades exigem maior flexdo do punho e dedos, como descrito
anteriormente, a oOrtese pode funcionar como um obstaculo ao movimento sendo necessario que o
individuo utilize de outros movimentos e grupos musculares, ou seja, movimentos compensatérios para
a execucao da tarefa e conseqiientemente o aumento do tempo para a realizagdo das mesmas.

Um fator que parece implicar na fungdo manual é o tipo de material utilizado para a confec¢do do
dispositivo ortético. Observou-se que a oOrtese experimental exigiu menor aumento do tempo para a
realizagdo das tarefas do que com o uso da drtese de Ezeform®. Esta diferenga foi significativa (p =
0,01) apenas para as atividades de alimentacdo, pegar objetos leves e pesados. Ao que parece a
ortese de compdsito exige menos movimentos compensatorios das outras articulagdes e oferece maior
grau de liberdade ao participante. Além disso, o peso do dispositivo também pode ter tido um papel

importante nesta diferenga. A oOrtese experimental pesava 43% menos que a ortese de Ezeform®

reduzindo a exigéncia mecanica das estruturas envolvidas no movimento do membro superior.



Clinicamente este dado pode gerar questdes sobre o quanto o aumento do tempo implicaria
significativamente na fungdo manual do cotidiano. E dificil avaliar se este aumento no tempo produzira
grande desvantagem para a realizagdo das atividades do cotidiano. Assim como Carlson et al (1983)
sugeriram, pode-se supor que se este aumento for aplicado para tarefas que necessitam um longo
periodo de tempo para sua realizagdo ou se este pequeno aumento de tempo for adicionado a todas as
tarefas durante o dia, o desempenho da pessoa no cotidiano sofrera um grande impacto. Deve-se
ponderar que, na maioria das vezes, estes dispositivos sdo de uso temporario, portanto ainda que
representassem um prejuizo para a fungdo manual como previsto por Carlson et al (1983), este seria

momentaneo, podendo a fungdo manual ser retomada ap6s sua retirada.

Os achados deste estudo relativos ao efeito do uso de értese na fungdo manual, confirmam a premissa
de que o uso de ortese interfere na fungdo, no que diz respeito ao tempo para a realizagéo das tarefas,
porém sem impedirem sua execugdo. Ressalta-se, porém, que, se comparada com a oOrtese de
Ezeform®, a oOrtese experimental foi a que menos interferiu nos testes de alimentar-se, pegar objetos
leves e pesados. Os dados apontam ainda que o material utilizado na confecgéo das 6rtese parece ser

um fator contribuinte para facilitar ou ndo o desempenho da funcao.

6.4 Uso da ortese e a ativagao dos musculos flexores e extensores do antebrago

Além do efeito do uso de drtese na fungdo manual, este estudo também avaliou o efeito do uso deste
dispositivo na ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago. Nas TAB. 17 e 18,

apresentam-se os resultados estatisticos da analise inferencial concernente a quantidade de ativagéo



dos musculos flexores e extensores do antebrago, normalizada pela CIVM, durante a realizagao dos
testes, como anteriormente descrito. Os GRAF. 11 e 12 apresentam as médias de todas as variaveis
relativas @ quantidade de ativagdo dos musculos flexores do antebrago nas trés condigdes
experimentais. Os GRAF. 13 e 14 apresentam as médias de todas as variaveis relativas a quantidade
de ativagao dos musculos extensores do antebrago nas trés condi¢des experimentais.

TABELA 17

Valores médios e desvio padrdo da quantidade de ativacdo dos musculos flexores avaliada para cada
variavel de analise

Ativagao dos musculos flexores

Subteste n Sem uso de ortese Com uso da Ortese Com uso da Ortese
Experimental Ezeform®
Média Desvio Média Desvio padrao Média Desvio
padrao padrao
Alimentar-se | 26 0,084 0,044 0,433 0,171 0,423 0,164
Empilhar 26 0,088 0,053 0,521 0,194 0,513 0,190
blocos
Virar cartas 26 0,190 0,117 0,486 0,200 0,480 0,190
Escrever 26 0,164 0,089 0,407 0,159 0,398 0,153
Pegar objetos | 26 0,142 0,087 0,479 0,184 0,459 0,175
pequenos
Pegar objetos | 26 0,141 0,104 0,544 0,211 0,516 0,191
leves
Pegar objetos | 26 0,161 0,104 0,540 0,208 0,521 0,198
pesados
Forca de 26 0,356 0,135 0,738 0,260 0,693 0,259
preensao
TABELA 18

Valores médios e desvio padrao da quantidade de ativagcao dos musculos extensores avaliada para
cada variavel de andlise

Acéo dos musculos extensores

Subteste n Sem uso de ortese Com uso da ortese Com uso da ortese de
experimental Ezeform®
Média Desvio padréo Média Desvio padréo Média Desvio
padrédo
Alimentar-se | 26 0,159 0,068 0,141 0,068 0,143 0,089
Empilhar bloco | 26 0,165 0,071 0,138 0,070 0,131 0,059
Virar cartas 26 0,215 0,093 0,168 0,080 0,164 0,074
Escrever 26 0,211 0,092 0,184 0,110 0,190 0,116
Pegar objetos | 26 0,207 0,096 0,152 0,077 0,146 0,071
pequenos
Pegar objetos | 26 0,202 0,089 0,135 0,063 0,132 0,063
leves
Pegar objetos | 26 0,284 0,115 0,192 0,070 0,176 0,068
pesados
Forga de 26 0,731 0,265 0,602 0,178 0,534 0,179
preensao
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GRAFICO 11 - Médias da quantidade de ativagdo dos musculos flexores durante a realizagdo do Teste
de Forca de Preenséo
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GRAFICO 12 - Médias da quantidade de ativagdo dos musculos flexores durante a realizagdo do Teste
Funcional da M&o de Jebsen-Taylor
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GRAFICO 13 - Médias da quantidade de ativagdo dos musculos extensores durante a realizagao do
Teste de Forca de Preenséo
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GRAFICO 14 - Médias da quantidade de ativagdo dos musculos extensores durante a realizagéo do
Teste Funcional da M&o de Jebsen-Taylor

Os resultados apontaram que o uso de ortese interferiu na ativagéo elétrica dos musculos flexores e
extensores do antebrago. Observou-se que 0 uso de drtese de imobilizagdo do punho em extenséo
(159), qualquer das testadas, gerou a diminuicdo da ag¢do dos extensores e 0 aumento da agdo dos
flexores do antebrago durante a execugao dos testes de forga de preenséo e de fungdo manual. Com
relacdo aos musculos flexores, nota-se que a ativagdo deles foi maior quando os individuos usaram a

ortese experimental. O mesmo pode-se dizer quanto a redugao da ativagao dos extensores.

Como se comprova nos GRAF. 11 e 12, as médias de todas as variaveis relativas a quantidade de
ativagdo dos musculos flexores quando em uso da értese experimental foram superiores a 40% dos
valores utilizados na normalizagdo em CIVM. O mesmo pode-se dizer considerando-se a avaliagéo
quando em uso da drtese de Ezeform®. Por sua vez, as médias relativas a quantidade de ativagao dos
musculos flexores sem o uso de értese variaram entre 8% — nos subtestes de alimentar-se e de

empilhar blocos — e 35% — ao se testar o uso da forga de preenséo.

Como mostrado nos GRAF. 13 e 14, as médias de todas as variaveis relativas a quantidade de
ativagdo dos musculos extensores quando em uso da ortese experimental foram inferiores a 20% dos
valores utilizados na normalizagdo em CIVM, exceto no que diz respeito a ativagdo quando se testa o
uso da forga de preenséo, que foi igual a 60%. O mesmo pode-se dizer considerando-se a avaliagdo
quando em uso da ortese de Ezeform® para os testes funcionais, mas quando se mede a forga de

preensao, a ativagao foi de 53%. Sem uso de ortese, as médias relativas a quantidade de ativagéo dos



musculos extensores variaram entre 15% — no subteste de alimentar-se — e 73% — ao se testar a forga
de preensdo. Note que, embora ocorra redugdo da ativagdo dos extensores durante a execugédo do
teste de forgca de preensao, esta € menor do que a observada em todos os outros testes. Para a maior
forca de preensdo, os extensores devem trabalhar para posicionar o punho no melhor angulo de
extensdo para potencializar a agéo dos flexores, assim como devem impedir a agdo do torque flexor
sobre o punho ocasionado pela flexdo dos dedos. Ao que parece esse mecanismo continua a existir,

mesmo com o uso de drtese.

A utilizagéo do Teste de Shapiro-Wilk, considerando-se um nivel de significancia de 5%, apontou que
os dados obtidos quando os grupos foram comparados nao apresentaram uma distribuicdo normal.
Impds-se, portanto, a utilizagdo do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon para se testar a

significancia dos dados. Na TAB. 19, apresentam-se os resultados obtidos da aplica¢do desse teste.

TABELA 19
Resultados do Teste de Wilcoxon (valor p) para a agdo dos musculos do antebrago

Acao dos musculos flexores Acdo dos musculos extensores
Sem uso de Semuso de |Ezeform® x SO x SO x Ezeform® x
ortese (SO) ortese experimental experimental Ezeform® experimental
X (S0)
com uso da X
Subtestes ortese
com uso da
experimental | ortese de
Ezeform®
(EX) (E2)
Alimentar-se | 0,0008* 0,001* 0,104 0,010* 0,001* 0,395
Empilhar 0,0008* 0,001* 0,304 0,001* 0,001* 0,360
blocos
Virar cartas | 0,001* 0,001* 0,638 0,001* 0,001* 0,542
Escrever 0,001* 0,001* 0,306 0,006* 0,001* 0,929
Pegar objetos | 0,001* 0,001* 0,031* 0,001* 0,001* 0,326
pequenos
Pegar objetos | 0,001* 0,001* 0,029* 0,001* 0,001* 0,306
leves
Pegar objetos | 0,001* 0,001* 0,010* 0,001* 0,001* 0,011*
pesados




Forga de 0,001* 0,001* 0,015* 0,003* 0,001* 0,011*
preensao

* Estatisticamente significativo

Como se pode observar, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
resultados do Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor e Teste da Forca de Preenséo obtidos sem o
uso de ortese e com o uso da 6rtese experimental — para a agdo dos musculos tanto flexores quanto
dos extensores (valor p < 0,05). O mesmo pode-se dizer ao se compararem os resultados obtidos sem
uso da drtese e com uso da drtese de Ezeform® (p < 0,05), indicando-se, porém, que a quantidade de
ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago, durante a realizagdo dos testes, com e sem

0 uso de orteses, foi diferente.

Ao se comparar os resultados da ativagdo com o uso das diferentes drteses, nota-se que o0 aumento na
ativacéo dos flexores com o uso da értese experimental foi ligeiramente superior aquela obtida com o
uso da ortese de Ezeform®, porém, esta diferenga ndo foi considerada significativa, exceto para os
subtestes de pegar objetos leves (p = 0,029) e pegar objetos pesados (p = 0,01) e para o teste de forga
de preenséo (p = 0,015). Por sua vez, para o grupo muscular extensor do antebrago, observou-se que
a redugdo na agdo dos extensores com o uso da ortese de Ezeform® foi ligeiramente maior do que
com a ortese experimental, porém esta diferenga ndo foi considerada significativa, exceto para os

subtestes pegar objetos pesados e forga de preenséo (p = 0,011).

Este estudo detectou, também, que as tarefas com maior ou menor percentual de ativagao dos flexores
foram coincidentes ao serem realizados com as duas 6rteses. Porém, 0 mesmo nédo ocorre quando

comparamos as tarefas realizadas a méo livre e com as érteses. Sem o uso de ortese, as tarefas que



exigiram maior percentual de ativagdo dos musculos flexores foram virar cartas (19%), escrever (16%)
e o teste de forca de preensdo (36%), enquanto que o menor percentual foi observado nas tarefas de

alimentar-se (8%) e empilhar blocos (9%).

Para os musculos extensores do antebrago, 0 menor percentual de ativagdo, sem o uso de Ortese,
ocorreu durante a realizagdo das tarefas de alimentar-se (16%) e empilhar blocos (16,5%) e o maior
percentual de ativagdo ocorreu durante as tarefas de pegar objetos pesados (28%), escrita (21%) e o
teste de forga de preensdo (73%). Neste caso, observou-se a similaridade entre o percentual de

ativagéo dos extensores do antebraco a méo livre e com o uso de ortese.

Deve-se registrar ainda que os resultados obtidos neste estudo diferem parcialmente dos resultados
encontrados na literatura que, em geral, relatam que o uso de 6rtese néo altera (Burtner et al, 2003) ou
aumenta a agdo dos musculos extensores do antebrago (Bulthaup et al, 1999; Johansson et al, 2004).
Apenas Jansen et al (1997) e Roy et al (1991) observaram redugdo da atividade dos extensores.
Embora os resultados deste estudo sejam semelhantes aos descritos por estes autores, deve-se

ressaltar que o tipo de ortese utilizado por estes autores difere das utilizadas neste estudo.

Estes resultados indicam importantes consideracdes para o uso de értese na clinica. Sabe-se que os
extensores do punho tém como fungédo proporcionar estabilidade contra a forga dos flexores dos dedos
para prevenir a flexdo do punho que ocorre simultaneamente a flexdo dos dedos durante a preenséo
(Carlson et al 1983; Snijders et al, 1987; Johansson et al, 2004). Para manter essa estabilidade durante

a preensdo a coativagdo e ativagdo individual dos flexores e extensores do punho é fundamental



(Matsushita et al, 1995). Além disso, os extensores extrinsecos dos dedos, por insuficiéncia passiva, e
os flexores extrinsecos, por insuficiéncia ativa, tém agéo contensora e impedem a flexdo simultanea
das articulagdes do punho e dedos (Lehmkuhl et al, 1987). Este mecanismo sugere que os extensores
do punho tém o duplo papel de inibir e estabilizar forgas durante 0 movimento de preensao (Bober et al,

1982; Johansson et al, 2004).

Varios estudos tém buscado avaliar se 0 uso de drteses de punho pode gerar a estabilizagao passiva
do punho reduzindo a carga extensora dos musculos do antebrago, resultado importante para a
definigdo da indicagdo ou ndo do uso de 6rteses no processo de reabilitagédo de varias desordens
musculoesqueléticas. Isto &, verificar se é possivel obter, com uma simples értese, a prevengao de
flexdo do punho, redugéo de processos inflamatérios dos extensores de punho, entre outras condigbes

de estresse da musculatura (Johansson et al, 2004).

Este estudo indicou que o uso das drteses testadas atingiu este objetivo. Nota-se que, durante a
realizagcdo dos testes, tanto a ortese de compdsito quanto a ortese de Ezeform®, recrutaram
significativamente menos atividade muscular dos extensores do antebraco do que com a mao livre.
Estes achados indicam que a drtese substitui a agdo priméaria dos musculos extensores do antebrago
(extensdo do punho) e mantém a musculatura encurtada diminuindo assim a atividades deste grupo
muscular. Segundo Jansen et al (1997), a drtese de extensé@o de punho limita 0 alongamento passivo

dos extensores diminuindo, consequentemente, a atividade muscular durante as atividades funcionais.



Com relagdo ao aumento da atividade dos musculos flexores durante a realizagdo das tarefas com o
uso de ortese, este estudo parece corroborar o descrito por Bulthaup et al (1999) que considera que as
Orteses de imobilizagdo do punho em extensdo s@o desenhadas para limitar o movimento da
articulagéo e, neste caso, para a realizagao da preensao, os flexores do antebrago necessitarao ter sua
acao aumentada tendo em vista o esforgo necessério para vencer a restricdo imposta pela értese. Em
seu estudo Bulthaup et al (1999) sugere ainda que uma ortese mais restritiva exige maior tenséo dos
musculos contra a ortese para possibilitar o movimento mais proximo do padrdo normal. Sobre este
aspecto, neste estudo pode-se considerar a ortese de Ezeform® como mais restritiva, tendo em vista
sua rigidez (superior ao do compdsito), 0 que implicaria em uma maior ativagéo dos flexores com o uso
desta drtese. No entanto, este estudo indica uma maior exigéncia da ativagéo dos flexores, embora néo

significativa, com o uso da drtese experimental.

As divergéncias observadas entre os estudos pesquisados e o estudo em tela podem ser justificadas
pelas diferengas metodolégicas entre eles, tais como, o tipo de tarefa realizada, o tipo de ortese
utilizado, ao tipo de sujeito estudado. Estas diferengas apontam para a necessidade de novos estudos
na area, para a busca de evidéncia cientifica sobre a real adequagdo do uso da értese ou ndo na

reabilitacdo de tais desordens.

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que, como se esperava, 0 uso da ortese interfere
significativamente na agdo dos musculos flexores e extensores do antebrago. Ressalta-se que o uso da
Ortese ndo s6 reduz a ativagdo dos musculos extensores do antebrago, mas também aumenta a

ativacdo dos musculos flexores em atividades funcionais.



7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal o desenvolvimento de um material alternativo, de alto
desempenho e baixo custo, para a confecgao de orteses. Para tanto, foi elaborado um compésito tipo
sanduiche invertido, constituido de duas camadas externas de Neoprene® (2,5 mm) envolvendo um
nucleo laminado, composto de fibra de vidro com tecidura plana (0°/90°) e gramatura de 200 g,
embebida em resina/endurecedor na proporg¢do 75/25. Esse material foi testado em laboratorio, por
meio do ensaio de flexdo, e em uso, por individuos durante a realizagdo de tarefas especificas. Os
resultados foram comparados com os observados, nas mesmas circunstancias, em érteses feitas com

Ezeform®, material disponivel no mercado para essa finalidade.

Os resultados deste estudo demonstraram que o compésito sanduiche invertido apresentou
caracteristicas semelhantes — se ndo melhores — as do Ezeform®, tanto em laboratorio quanto em uso.
Em laboratdrio, comprovou-se, ainda, que, na estrutura sanduiche invertida, o nicleo foi fator definidor
da rigidez a flexdo do material, no que foi auxiliado, em menor grau, pelas duas camadas externas. No
entanto, quanto & indicagao, inicialmente pretendida, da fibra unidirecional como a melhor opgéo para

se oferecer maior rigidez ao compédsito, este estudo ndo foi conclusivo.

Quando testado em uso, o compdsito apresentou comportamento mecénico melhor que o do
Ezeform®. A deformagéo, nos sentidos longitudinal e transversal, ocorrida em érteses confeccionadas
com esse composito foi significativamente menor que a observada, nas mesmas circunstancias, em

Orteses confeccionadas com material termomoldavel. Esse resultado era esperado com relagdo ao



sentido longitudinal, pois a deformacao observada no compdsito, durante o ensaio de flexéo, foi sempre
menor que a verificada no Ezeform®. No sentido transversal, porém, esse comportamento pode estar
relacionado ao tipo de fibra utilizado para a composigdo do nucleo, tecidura plana (0°90°), que
possibilitou melhor distribui¢do das fibras nos dois sentidos, proporcionando uma adequada distribui¢éo

dos campos de tensao e deformagao também nos dois sentidos.

Durante a realizagdo dos testes, os dois tipos de drteses avaliados apresentaram deformagdes
caracteristicas de compressé@o (negativa), no sentido longitudinal, e deformagdes oscilantes entre
compressao e tracdo (positiva), no sentido transversal. Do que se pode concluir que o tipo e a
quantidade de deformacgéo estdo, sem duvida, relacionados ao tipo de movimento necessario para a
realizagdo de tarefas, porém associam-se muito mais a exigéncia de flexdo dos dedos e de oponéncia
do polegar que ao grau de amplitude de movimento do punho. Esses achados sugerem que ha
associagao entre o tipo de movimento executado durante a realizagdo de determinada atividade e o
tipo de deformagéo ocorrida na ortese usada quando da realizagéo desta. Assim sendo, na clinica, a
partir do conhecimento das atividades realizadas pelo paciente no seu dia-a-dia, o Terapeuta
Ocupacional podera prever o tipo de tensdo a que o dispositivo sera submetido, bem como o provavel
tipo de deformagé@o que este sofrerd, e, conseqientemente, optar por um material que apresente

caracteristicas mais compativeis com essas condigdes.

Este estudo também demonstrou que o uso de ortese implica em alteragao na fungdo manual, na forca
de preensdo e na ativacdo dos musculos flexores e extensores do antebraco. Detectou-se reducao da
forca de preensdo manual, aumento do tempo necessario para a realizagdo de tarefas, aumento da

ativagdo dos musculos flexores e redugéo da ativagdo dos musculos extensores do antebrago. Quanto



a funcdo manual e a forga de preensdo, o0 aumento do tempo necessario para a realizagéo de tarefas e
a reducéo da forca observados néo foram significativos a ponto de impedir a prética de tarefas. Deve-
se, porém, questionar o impacto dessa alteragdo em atividades que, para serem realizadas, exigem

tempo mais prolongado ou grande percentual de forga de preenséo.

Quanto as implicagbes do uso de oOrtese na ativagdo da musculatura do antebrago, os achados indicam
que o uso de értese de imobilizagdo do punho em extensdo proporciona estabilizagdo passiva do
punho, reduzindo a carga extensora dos musculos do antebrago. Por outro lado, esse mesmo uso gera
aumento da atividade dos musculos flexores do antebrago, o que indica que o dispositivo restringe o
movimento e que essa musculatura precisa ser ativada em maior grau para vencer tal restrigéo. Esse &
um resultado importante para a definicdo da indicagdo, ou ndo, do uso de orteses no processo de
reabilitacdo de varias desordens — entre outras, a tendinite de flexores e extensores do punho e dos

dedos —, bem como para a previsao do tempo de uso desses dispositivos.

Outra concluséo relevante deste estudo diz respeito a influéncia do tipo de material usado na
confecgdo da Ortese sobre a fungdo manual, a forca de preensdo dos dedos e a ativacdo da
musculatura do antebrago. Verificou-se que o uso da ortese experimental interferiu menos na forca de
preensdo, na funcdo manual e na ativagdo dos musculos flexores e extensores do antebrago.
Novamente, ressalta-se que a escolha do tipo de material para a confeccdo da ortese constitui fator

fundamental no dia-a-dia do Terapeuta Ocupacional.



Juntamente com a definicdo do melhor material a ser utilizado, de acordo com as necessidades do
cliente quanto a patologia de que é portador e as atividades que ele pratica no cotidiano, também o
peso, 0 custo e o conforto séo fatores a ser considerados na confecgédo de orteses. O compdsito tipo
sanduiche testado apresentou caracteristicas semelhantes, ou melhores, que o material termomoldavel
igualmente testado, caracteristicas que, por sua vez, se associaram a peso reduzido e a baixo custo,
igualmente desejaveis. O peso do dispositivo de compésito foi significativamente menor que o da
ortese de Ezeform®, o que se comprovou, inclusive, em relatos dos participantes da pesquisa, ao
afirmarem que o novo material oferecia maior conforto. Tal caracteristica é fundamental quando se tem

em vista a melhor aceitagéo, pelo cliente, do dispositivo no seu cotidiano.

O custo basico da drtese experimental, confeccionada com o compésito, correspondeu a 1/3 do valor
da értese de Ezeform®, ou seja, as pegas confeccionadas foram 2/3 mais baratas. Essa caracteristica
é desejavel, ja que, como se sabe, a grande maioria da populagao brasileira ndo dispde de recursos
financeiros suficientes para arcar com o custo de um dispositivo confeccionado com material
termomoldavel. O custo reduzido desse material pode possibilitar maior acesso da popula¢éo ao uso
desse tipo de dispositivo, bem como permitir ao Sistema Unico de Satde (SUS) ampliar o atendimento,
a um custo muito menor, a pessoas portadoras de necessidades musculoesqueléticas dos membros

superiores.

Este estudo, além de ter apresentado importantes contribuigdes para a area de Tecnologia de
Assisténcia, incita a realizagao de novos trabalhos sobre o assunto, que devem ser desenvolvidos com
o0 objetivo de aperfeicoar o compdsito testado, resultante da associagdo de nanoparticulas; testar o

efeito do uso de drteses em individuos portadores de patologias musculoesqueléticas; avaliar se a



reducdo da forca de preensdo e o aumento do tempo para a realizagdo de atividades implicam
transtornos reais no cotidiano dos pacientes; avaliar o comportamento do compésito na confecgao de
novos dispositivos — especificos para os membros inferiores e para outras articulagdes dos membros
superiores. Tais estudos devem contribuir decisivamente para a comprovagao de evidéncias cientificas

concernentes ao tema, imprescindiveis para o desenvolvimento de conhecimentos nessa area.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

s+ ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

E-mail: dto@eef.ufmg.br - Fone: 3499-4790.

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO
Titulo do estudo: “Material alternativo de baixo custo e alto desempenho para confeccio de érteses”

Prezado senhor (a),

Agradecemos pelo interesse nesse estudo. O objetivo deste estudo ¢ buscar alternativas de material para a
confecgio de orteses, de facil aquisigao, de baixo custo, que contemple as caracteristicas necessarias para a confecgdo de
Orteses; testar suas caracteristicas mecanicas e avaliar seu comportamento em uso. A ortese ¢ um equipamento,
confeccionado sob medida para o cliente, que ird posicionar o punho em posi¢do funcional (15° de extensdo) durante a
execugio de testes especificos. O equipamento serd confeccionado utilizando o material alternativo desenvolvido
(compésito tipo sanduiche), leve e de facil higiene.

Este estudo é de fundamental importancia, pois busca desenvolver um material alternativo nacional, de baixo custo
e alto desempenho para a confecgdo de drteses. Estes equipamentos sdo muito utilizados na reabilitagdo de pacientes com
diferentes desordens musculoesqueléticas. No entanto, o custo dos materiais hoje disponiveis inviabiliza sua utilizagdo pela
grande maioria da populagdo atendida pelo SUS ou alguns convénios de satde. Pretende-se oferecer um material de boa
qualidade, resistente, de baixo custo e de facil manipulagdo que podera ser utilizado pelo sistema, de forma a melhorar a
relagdo custo-beneficio paciente/sistema.

PROCEDIMENTO:

Todos os voluntarios que participarem deste estudo deverdo comparecer ao Laboratério de Tecnologia Assistiva —
EEFFTO/UFMG, localizado na Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha.

Este estudo sera dividido em duas etapas: (1) desenvolvimento ¢ analise das caracteristicas mecanicas de um
material composito tipo sanduiche para confecgdo de orteses, (2) avaliagdo deste material em uso. A participagdo de
voluntéarios serd necessaria apenas na segunda fase deste estudo. Na segunda etapa do estudo, cada voluntério receberd uma
ortese confeccionada sob medida com o novo material e serd submetido ao teste de forga de preensdo (Dinamdmetro Jamar)
e ao teste de fun¢do manual (Jebsen Taylor Hand Function). Os testes serdo realizados com o uso da drtese e sem 0 seu uso.
Cada teste devera ser repetido por trés vezes para que a média dos dados seja utilizada para anélise dos dados.

Os participantes deverdo participar de dois atendimentos. O primeiro para entrevista e confec¢do da 6rtese sob
medida e o segundo para realizagdo dos testes. As sessdes serdo agendadas de acordo com a conveni6encia de cada
participante.

Os testes programados e a ortese utilizada para o posicionamento adequado do punho néo oferecerdo nenhum risco
para os participantes. Cada avaliagdo tera duragéo aproximada de 30 minutos.

Instrumentos

Sera utilizado o Teste de Fungao Manual de Jebsen-Taylor, um teste de coordenag@o motora fina, que avalia as
capacidades funcionais. E composto por sete subtestes: escrita, virar cartas, pegar pequenos objetos, simulagdo de
alimentagdo, empilhar blocos, pegar objetos leves, pegar objetos pesados.

O dinamdmetro Jamar é um equipamento hidraulico adequado para medir a for¢a de preensdo. O participante
devera segurar o equipamento e ao receber instrugdes do examinador devera aperta-lo com sua méaxima forga.

O Eletromidgrafo sera utilizado para detectar os sinais de ativagdo dos musculos extensores e flexores do punho
durante a realizagéo dos testes.

A ortese de imobilizagdo do punho serd confeccionada com o punho em 15 © de extensdo para possibilitar a
funcionalidade adequada da mio. Este equipamento sera fixado ao antebrago por meio de tiras de velcro.



RISCO E DESCONFORTO

O estudo ndo acarretara nenhum tipo de risco aos participantes e os voluntarios néo terdo nenhum tipo de despesas
participando da pesquisa. O participante podera sentir algum desconforto com a utilizagdo da ortese e/ou o eletromiografo
durante os testes, porém acredita-se que apds um pequeno periodo adaptagdo este desconforto seja eliminado. Caso o
voluntario ndo se adapte aos equipamentos estes serdo imediatamente retirados e o teste interrompido.

BENEFiCIOS

Os resultados obtidos pela pesquisa poderdo contribuir para disponibilizar um novo material para confec¢do de
orteses, a um custo reduzido, favorecendo seu uso pelo cliente e pelo sistema Gnico de satde dado que o custo-beneficio é
grande.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS:

Para garantir que as informagdes desse estudo sejam confidenciais, o participante receberd um numero de
identificagdo ao entrar no estudo e seu nome nunca serd revelado em nenhuma situagéo. Se a informagdo originada do
estudo for publicada em revista ou evento cientifico, o voluntario ndo sera identificado, pois sera sempre representado com
um numero.

RECUSA OU ABANDONO:

A sua participagdo nesse estudo é inteiramente voluntaria, e vocé é livre para concordar ou ndo com a sua
participagdo. Caso desejado vocé podera abandonar o estudo a qualquer momento. Nao havera qualquer prejuizo, caso vocé
ndo autorize a sua participagdo neste estudo. Depois de ter lido as informagdes acima, ser for de sua vontade participar, por
favor, preencha o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO
Declaro que li e entendi a informag@o contida acima. Todas as minhas dévidas foram esclarecidas e eu recebi uma
copia deste formulario de consentimento. Eu, , concordo em participar

neste estudo.

Assinatura Local e Data
RESPONSAVEIS PELO ESTUDO:

Profa. Adriana M. Valladdo Novais Rodrigues
Depto. de Terapia Ocupacional — EEFFTO — UFMG
Telefones para contato: 3499.4790 ou 4791.

Prof. Antdnio Ferreira Avila

Dpto. Engenharia Mecénica — EE - UFMG

Telefone para contato: 3499.5238

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — 3499.4592
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCAGAQ FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

E-mail: dto@eef.ufmg.br - Fone: 3499-4790

DECLARACAO

O CHEFE DO DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL DA ESCOLA DE
EDUCAGCAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA UFMG.
PROFESSORA DOUTORA MARCIA BASTOS REZENDE. declara que a Cimara
Departamental do Departamento de Terapia Ocupacional aprovou em 07 de dezembro de
2004 o Projeto de “Material Alternativo de Baixo Custo e Alto Desempenho para
Confecgio de Orteses para Pacientes do SUS” Coordenado pela Prof* Adriana M* Valladao
Novais Rodrigues.

Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2004
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Prof® Dt* Marcra BaéﬁgjskRezen e
Chefe do Dept® de Terapia Ocupacional
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ANEXO C

U F;} hi G UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
EAER A Departamento de Engenharia Mecinica

DECLARACAO

O CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA
MECANICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
PROF. ROBERTO MARCIO DE ANDRADE, declara que a Camara

Departamental do Departamento de Engenharia Mecanica aprovou em 12 de novembro
de 2004 o Projeto de "Material Alternativo de Baixo Custo e Alto Desempenho para
Confecgdo de Orteses para Pacientes do SUS" coordenado pelo Prof. Antdnio Ferreira
Avila.

Belo Horizonte, 09 de dezembro de 2004

Du (:e,:}g ar, , /\/l"—:(//u,]
Prof. Roberto Rv'lércio de Andrade -
Chefe do Departamento de Engenharia Mecénica



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

ANEXO D Parecer n2. ETIC 017/05

Interessada: Profa. Adriana M. Valadao Novais Rodrigues
Depto. de Terapia Ocupacional/EEFFTO

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 13 de Abril de 2005, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado « Material alternativo de
baixo custo e alto desempenho para confeccéo de érteses » bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido
projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

\
— /J .
“ UL

A n 2
Profa. Dra. ia Eleha Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpq.ufimg.br






Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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