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1.INTRODUCAO




Introducao

Il, 2

O AVC, distarbio da circulacdo cerebral™ <, atinge aproximadamente, 30,1 milhdes de

pessoas no mundo a cada ano, sendo considerada como a primeira causa de dbito no Brasil**.

A evolucdo do atendimento meédico, durante a fase aguda, aos pacientes que tiveram um
AVC, contribuiu com a sobrevivéncia destes individuos ap6s 0 mesmo. Estes sobreviventes
podem apresentar como consequéncia espasticidade, caracterizada pelo aumento do tonus
muscular®, é responsavel pelo prejuizo do componente sensério motor do desempenho
ocupacional, afetando diretamente a realizacdo das atividades de vida diaria e ocupacionais do
individuo, tornando-o um grande incapacitado e dependente nos seus afazeres diarios.

Esta incapacidade decorre da atitude flexora no membro superior e extensora no membro
inferior do lado afetado, que compromete o0s atos motores e a harmonia do movimento®.

Estudos sobre a espasticidade destacam a dificuldade no posicionamento dos membros, no
desempenho durante a higiene pessoal, vestuario, transferéncias. A deformidade articular gerada
pelo desequilibrio das acBes da musculatura flexora e extensora é outra referéncia.

No ambito terapéutico, s@o varios os procedimentos estabelecidos, desde medicamentoso,
de reaprendizado motor e até cirargico. Dentre estes procedimentos, encontra-se a ortese dorsal
volar para posicionamento de punho e dedos, dispositivo externo ao corpo, que tem uma funcéo o
posicionamento articular, atuando assim no desequilibrio muscular, compensando o déficit de
acdo da musculatura extensora de punho e dedos® © 8 9101112

Alguns trabalhos relatam o uso da értese para posicionamento de punho e dedos no
controle da espasticidade com bases no ponto de vista da neurofisiologia, no entanto, quando se
5 6, 7, 8’

trata do retorno funcional da mao, eles ndo mostram evidéncia em seus resultados

continuando assim a interrogacéo a este respeito.




Introducao

Quando se trata de desempenho, consideram-se muitas varidveis influenciadoras, uma
delas é o componente psicossocial, 0 que requer uma abordagem individual na busca de melhores
resultados. Neste contexto, € muito importante considerar a percepc¢ao pessoal do paciente diante
de sua evolucdo funcional com o uso da értese, pois em circunstancias que o paciente fica sem a
oOrtese, costuma referir dor e dificuldade na realizacdo de suas tarefas, como por exemplo, na
higiene, e em outras situagdes, ndo consegue entender porque, mesmo com o uso diario da Ortese,
ndo obtém o retorno dos movimentos da mao.

Saber o que paciente que faz uso da ortese dorsal volar de posicionamento de punho e
dedos pensa em relacdo a mesma, pode favorecer ao paciente quanto a adesdo ao seu UsoO e para a

equipe de reabilitacdo, quanto a sua prescri¢do e orientacéo.




1.1. REVISAO DA LITERATURA




Reviséo da Literatura

1.1.ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC, quadro clinico correspondente a um disturbio da circulagdo cerebral, tém suas
alteracdes clinicas diretamente relacionadas a extenséo e a localizagdo da lesdo® 2. Pode ser
causado por uma interrup¢do local do fluxo sanguineo (AVCI) ou por um rompimento de um
vaso sanguineo encefalico, em funcdo, por exemplo, de uma hipertensdo, aneurisma ou ma
formacao congénita, o AVCH®.

As condi¢des que favorecem a ocorréncia do AVC sdo muitas, classificadas como néo
modificaveis ou ndo tratdveis (idade, género, raga, etnia, hereditariedade), e modificiveis ou
trataveis (hipertensdo arterial sistémica, diabetes, tabagismo, alcoolismo, uso de drogas,
modificacBes no estilo de vida: a obesidade, o sedentarismo, dieta, estresse) **:

Os fatores modificaveis e o risco da associacdo sao de grande importancia para o auxilio a

prevencdo de uma nova ocorréncia™ .

1.2.ESPASTICIDADE: FISIOPATOLOGIA, AVALIACOES E TRATAMENTOS

Destacam-se aqui alguns estudos sobre a espasticidade, sua fisiopatologia, avaliacdes e
seu tratamento.

Doreto (2005)* e Kandel (2003) e discutem que a hipertonia caracteristica da
espasticidade, tem sua fisiopatogenia fundamentada na lesdo dos tractos piramidal, do
rubrospinal, e do reticulospinal inibidor causando a desativagdo dos motoneurdnios responsaveis

pela flexdo liberando assim, os motoneurdnios responsaveis pela extenséo, em virtude da agdo do
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tracto vestibulospinal, aumentando desta forma o tdnus da musculatura extensora. Justificando-se
pela filogenética que algumas teorias defendem que na postura bipede dos humanos a
musculatura flexora dos membros superiores equivale a musculatura extensora. O aumento do
tonus explica-se pela acdo do sistema vestibulospinal, sem inibicdo das vias corticoespinal,
rubroespinal, e reticuloespinal lateral. Os reflexos miotaticos fasicos apresentam-se exaltados,
devido a hiperatividade do sistema corticorreticulospinal anterior, que é facilitador dos
motoneurodnios alfa e gama, pela auséncia do reticulospinal lateral. Estes reflexos sdo obtidos a
partir de um estimulo de estiramento rapido, evidenciando a hiperatividade dos motoneurénios
gamas dindmicos, tornando os fusos musculares hipersensiveis.

Hinderer e Dixon (2001)™ no seu estudo sobre fisiologia e monitoramento da hipertonia
espastica, definiram a espasticidade como o aumento do tbnus da musculatura pela
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, o que interfere a realizacdo das tarefas diarias, o
posicionamento dos segmentos afetados e ocasiona dor. Neste estudo, os autores conferem a
ortese do membro superior, a fungdo de inibicdo da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento.

Satkunam (2003)*" em sua publicacio sobre o tratamento do adulto espéstico, destacou o
efeito negativo da espasticidade sobre o desempenho nas AVDs em particular alimentacdo,
vestuério, higiene, mobilidade, e a importancia do tratamento no retorno do mesmo na referida
area. Também refere a funcdo da Ortese de inibicdo da hiperexcitabilidade do reflexo de
estiramento.

Brashear et al (2002)" realizaram um estudo sobre a confiabilidade da escala de
Ashworth e a escala de avaliacdo de incapacidade em pacientes com espasticidade apds AVC,
concluindo que ha uma boa relacdo entre as escalas quando utilizados pelo profissional adequado.

Ainda sobre avaliaces em espasticidade, Oliveira, Cacho e Borges (2006)Y

correlacionaram as escalas de desempenho fisico Fugl-Meyer, a escala de equilibrio de Berg e
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indice de Barthel, concluindo que, o uso das escalas quantitativas e qualitativas contribuem para
0 sucesso da classificagdo do quadro geral do paciente com espasticidade.

De acordo com 0 consenso nacional sobre espasticidade®, o tratamento da mesma deve
seguir quatro principios: ndo existe um tratamento de cura definitiva, o tratamento € multifatorial
visando diminuicéo da incapacidade, o tratamento deve estar inserido dentro de um programa de
reabilitacdo e o tempo de tratamento deve ser baseado na evolucdo funcional.

No trabalho sobre a toxina botulinica no tratamento do adulto com espasticidade, Sheean
(2003)** comenta sobre a importancia da 6rtese no posicionamento do segmento espéstico ap6s a

aplicacdo deste medicamento com objetivo final de melhorar o desempenho do individuo.

1.3.0 TESTE DE DESTREZA MANUAL DA CAIXA E BLOCOS E A MEDIDA

CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL

Serdo apresentadas algumas informacGes sobre o historico das avaliacOes, teste de
destreza manual da caixa e blocos e medida canadense de desempenho ocupacional.

A normatizacgéo do teste de destreza manual da caixa e blocos foi realizada por terapeutas
ocupacionais em 1985, Mathiowetz et al.?? O teste foi feito com 628 sujeitos adultos, divididos
em 12 grupos por idade. Os critérios de inclusdo foram pacientes sem dor no brago ou mao, ndo
ter tido internacdo hospitalar nos Ultimos seis meses, estar mantendo sua rotina diaria de forma
normal, sem a rotina de uma doenca cronica. A conclusdo foi de que o teste é simples, baixo
custo e eficiente quanto avaliacdo da destreza manual. E eficiente para avaliar programas de

tratamento para destreza manual.
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Desrosiers et al (1994)% validaram o teste de destreza manual da caixa e blocos com
idosos, demonstrando a correlacdo entre o teste, a medida de desempenho do membro superior e
a medida de independéncia funcional, muito importantes para o terapeuta ocupacional.

Mendes et al (2001)** realizaram a validacdo do teste de destreza manual da caixa e
blocos no Brasil, demonstrando a aplicabilidade eficaz para a avaliagdo da incapacidade no
desempenho manual de pacientes com esclerose maltipla.

Em 1990, Law et al®® publicaram um documento descrevendo a medida canadense de
desempenho ocupacional, desenvolvido para ser usado como guia, por terapeutas ocupacionais,
baseado na pratica clinica centrada no cliente. Caracteriza-se como uma entrevista semi-
estruturada, constituida de cinco passos: definicdo do problema, peso do problema, pontuacdo,
reavaliacdo e acompanhamento, e que deve ser conduzida pelo terapeuta ocupacional junto com o
paciente ou cuidador. E responsavel pela avaliagio do desempenho e da satisfacio, considerando
as trés areas de desempenho, auto-cuidados (cuidados pessoais, mobilidade funcional,
independéncia fora de casa), produtividade (dificuldade no trabalho, tarefas domésticas e cursos
de curta duracdo) e lazer (recreacdo clama, recreacdo agitada e socializacdo). Destaca a
importancia no seu uso clinico pelo terapeuta ocupacional.

Outro estudo, também em 19907, comenta que uma reunido, em 1987, da Associacéo
Social e da Satde do Canada e Associacdo Canadense de Terapeuta Ocupacional estabeleceu
como meta o desenvolvimento de uma medida para terapeuta ocupacional com base em aspectos
como: 0 modelo da ocupacdo humana, o desempenho nas areas de auto-cuidados, produtividade e
lazer, considerando os componentes de desempenho (fisico, mental, socio-cultural e espiritual), o
ambiente, o estilo de vida e a motivacdo, a sensibilidade a mudancas relevantes para Terapia
Ocupacional, incluindo o desenvolvimento, restauragcdo ou manutencéo da funcgdo e prevencéo de

incapacidade, ndo direcionada a um diagnéstico especifico, corresponder as propriedades
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medidas para validacdo, ser de formato, administracdo, tempo, e acessivel aos pacientes. O
primeiro passo foi uma revisdo da literatura a respeito das avaliacbes existentes sobre o
desempenho ocupacional, a descricdo mais detalhada das avaliagBes ja utilizadas através da
discusséo das limitagOes destas avaliagcbes com bases no guia da préatica da Terapia Ocupacional
centrada no cliente e finalizado com a recomendacgéo da nova medida a ser usada por terapeutas
ocupacionais.

Pollock (1993)*" escreveu sobre o desenvolvimento da metodologia para a origem de uma
avaliacdo canadense centrada no cliente, a medida canadense de desempenho ocupacional,
abordando o modelo conceitual (modelo de ocupagdo humana e terapia centrada no cliente), a
administracdo e pontuacéo.

Law et al (1994)? realizaram um estudo piloto de aplicacdo do teste da medida canadense
de desempenho ocupacional, com 268 clientes em comunidades do Canada, Nova Zelandia,
Grécia e Gran-Bretanha. Neste estudo foram destacadas informacgdes como o tempo médio de
trinta a quarenta minutos para aplicagdo, a identificacdo de 1084 atividades com problemas de
desempenho ocupacional, a indicacdo da facilidade na aplicacdo e a contra-indicacdo com
clientes com comprometimento cognitivo.

Toomey, Nicholson, Carswell (1995)%° escreveram sobre um encontro entre dezenove
terapeutas ocupacionais do programa de atendimento domiciliar da regido municipal de Ottawa-
Carleton que discutiram alguns aspectos para a validacdo da medida, como o uso, ambiente,
administracdo, resultados e sugestdo de modificagdes, concluindo que a utilidade da medida
depende do nivel de incorporacdo da pratica centrada no cliente no dia—a-dia profissional do
terapeuta e da flexibilidade da mesma ao contexto no qual 0 mesmo esté inserido.

McColl et al (1999)* validaram a medida canadense de desempenho ocupacional com 61

usuarios de servicos Canadense de Terapia Ocupacional, da Universidade de Queen.
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Em 2003, Cup, Scholte op Reimer, Thijssen e Kuyk-Minis® realizaram a validacéo da
medida canadense de desempenho ocupacional com pacientes apés AVC. O estudo foi feito em
quatro meses, com vinte e seis pacientes que tiveram entre dois a seis meses de AVC, com 23 a
83 anos. Entre os critérios de inclusdo utilizados estéo ter incapacidade, comunicagéo e condigédo
geral suficiente para participar dos dois encontros e concordarem com o termo de consentimento.
Foram levantados 115 atividades com problemas, onde 45% representavam a area de auto-
cuidados, 17% produtividade e 38% lazer. Concluiram que a medida é eficiente para a assisténcia
na reabilitacdo centrada no cliente, que em contraste com as medidas funcionais padroes, €
focada nos problemas e necessidades individuais do paciente, e que a contagem de valores €
satisfatoria.

McKee, Rivard (2004)%* publicaram sobre trés estudos de casos em osteoartrite e espinha
bifida, incluindo a medida canadense de desempenho ocupacional na avaliacdo. Neste trabalho,
0s autores destacam o auxilio do paciente no procedimento de ortetizagdo quanto aos aspectos de

conforto, estética, conveniéncia e acompanhamento.

1.4.ORTESE NA MAO ESPASTICA

Fess (2005)* destaca os critérios importantes na avaliacdo para obtencdo de resultados
positivos com 0 uso da ortese: modelo (fatores individuais do paciente, custos, tempo de uso,
simplicidade, otimizagdo da funcéo, otimizacgdo sensorial, eficiéncia na fabricagdo, colocagédo e
retirada, sugestdes do paciente, influéncia priméria e secundaria nas articulacGes, variacdes
anatdmicas, rotina de exercicios); mecanica (redugdo da pressdo de contato, imobilizacdo ou
estabilizacdo das forcas, mobilizacdo da forcas, componentes da értese, material); construcéo

(aparéncia, seguranca, ventilacdo, material de fixacdo); ajuste (anatomia, pressao ligamentar,
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alteracdo na cinematica) e educacgdo do paciente (rotina de uso, habilidade na colocacéo e retirada
da ortese, precaucdes). Estes aspectos influenciaram diretamente os estudos que acompanharam
o efeito do uso da ortese de méo espastica apos o AVC

Em 1964, Zislis® publicou uma nota clinica comparando a abordagem ventral ou dorsal da
Ortese para extensdo de punho e dedos, no entanto, com dados insuficiente® para maiores
conclusdes, pois o estudo discutia sobre apenas dois casos. A funcdo da Ortese volar para
posicionamento de punho e dedos com a finalidade de prevenir o desenvolvimento de
deformidades e a orientacdo do uso noturno ja era citada. O fato de se prevenir deformidades ¢
um grande auxilio a preservacdo do desempenho apdés um AVC que evolui com espasticidade,
mesmo que nao seja o desempenho do préprio paciente, mas o desempenho do cuidador no dia-a-
dia, através da facilitacdo do manuseio com o paciente.

Outro estudo realizado em 1966° destaca o resultado eficaz quando se acrescenta um
programa terapéutico ocupacional de atividade ao uso da értese na mao espastica. Também
orienta 0 uso noturno do aparelho. Apresentando como resultado a diminuicdo do reflexo de
estiramento. Este estudo associado a outros que destacam o uso da Ortese volar e dindmica
(simultaneamente) na espasticidade para a prevencdo de deformidade e contraturas, na reducao da
dor e no alongamento continuo.

Teplicky, Law e Russel (2002)** destacaram a ineficacia para comprovagao dos resultados
quanto o uso da ortese, ja que eles foram realizados em conjunto com o tratamento da Terapia
Ocupacional.

Mathiowetz, Bolding, Trombly (1983)" em seu estudo sobre o efeito imediato do
posicionamento da mao espastica, utilizou para a avaliagdo o exame de eletroneuromiografia,
mensurando a atividade da musculatura flexora. Demonstrou com o uso da oOrtese volar, aumento

da atividade flexora da mao espastica.
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Scherling, Johnson (1988)2 discutem neste estudo o uso positivo da értese dinamica dorsal
para 10° a 15° de extensdo de punho e 45° de extensdo das metacarpofalangenas com uso de
elastico, a necessidade de material plastico de alta temperatura para uso na espasticidade pela
forca da mesma e periodo de 16 a 20 horas de uso diario para obtencédo de resposta.

Lannin, Herbert (2003)° fizeram um estudo fundamentado na revisdo de literatura.
Utilizaram 19 artigos sobre Ortese para mao espastica. Concluiram que héa insuficiéncia de dados
para reportar o efeito do uso da Grtese, pois 0s estudos apresentam metodologia insatisfatoria e
baixa estatistica.

Pizzi et al (2005)"" utilizaram em seu estudo a Ortese volar estatica para o posicionamento
do punho e dedos espastico apds AVC, questionando os efeitos clinicos e neurofisiologicos apds
trés meses de inibicdo do reflexo de estiramento. Entre as avaliagBes utilizadas estdo a escala
modificada de Ashworth, movimentacdo passiva, escala analdgica visual da dor. A conclusédo foi
de que a Ortese pode ser integrada no tratamento da espasticidade apdés AVC, na mao espastica
sem movimento funcional, em casos de baixa resposta a drogas anti-espasticas.

Lannin et al (2007)"° pesquisaram sobre o tempo adequado de uso da Ortese para
posicionamento do punho neutro ou em extensdo com objetivo de reducdo da contratura do
punho de individuos com hemiplegia por AVC. O modelo utilizado foi a ortese volar. O estudo
envolveu 16 participantes, divididos em um grupo controle que ndo fizeram uso da értese, outro
grupo que a utilizou em extensdo do punho e outro que uso a értese de punho neutro. Concluiram
que 0 uso da Ortese em punho neutro ou em extensao por quatro semanas ndo reduz a contratura
do punho ap6s AVC.

Sheehan, Winzeler-Mercay, Mudie (2003)* estudaram a melhor estimativa da medida do
efeito da oOrtese em termoplastico na espasticidade do membro superior por AVC através de um

estudo randomizado com 12 adultos apds AVC, divididos em dois grupos, um com uso da értese
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e outro sem uso de Ortese entre 4 e 7 semanas. Nenhum pacientes recebeu outro tipo de
tratamento de reabilitacdo. Para avaliacdo, utilizaram um sistema computadorizado, constituido

de dois componentes, um mecanico e outro elétrico.
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2. OBJETIVO




Obijetivo

1.Avaliar o desempenho pessoal do paciente com méao espastica por AVC em relagdo ao uso da
ortese dorsal volar.
2. Avaliar a satisfacdo pessoal do paciente com médo espastica por AVC em relagdo ao uso da

ortese dorsal volar.
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3. CASUISTICA E METODO




Casuistica e Método

1. Casuistica

O estudo realizado foi prospectivo, entre maio e novembro de 2007, com amostra de 30
pacientes com espasticidade por AVC. Os atendimentos foram realizados no Setor de Terapia
Ocupacional do Servico de Reabilitacdo da ISCMSP, que receberam Ortese para posicionamento
de punho e dedos.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes adultos com méao espastica por AVC
encaminhados por médicos fisiatras e neurologistas ao setor de Terapia Ocupacional para
confeccdo da Ortese, pacientes que ja tivessem ou que estavam tendo atendimento terapéutico
ocupacional. Os critérios de exclusdo foram: os pacientes com doengas associadas como
polineurites, fraturas sem recuperagdo completa, artrite reumatdide, deméncia, distarbio
psiquiatrico diagnosticado.

N&o houve distingdo de género e lado espaéstico.

O plano de atendimento terapéutico ocupacional pelo qual passaram teve como objetivo o

treino da independéncia nas AVDs.

17




Casuistica e Método

Tab. 1: Distribuicdo da amostra total dos 30 pacientes: género, estado civil e tempo de AVC em

anos, dominancia, lado espastico, correlacdo dominancia/lado espéstico, filhos e profisséo.

Identificacao Frequéncia %
Sexo Feminino 11 36,7
Masculino 19 63,33
Estado Civil Solteiro 8 26,7
Casado 17 56,7
Vilvo 4 13,3
Divorciado 1 3,3
Tempo Mais ou igual a 7 6 20,00
de Entre5e 6 3 10,00
AVC (anos) Entre 3e 4 5 16,66
Entrele?2 16 53,34
Dominancia Direita 28 93,34
Esquerda 2 6,66
Lado Espastico Direita 12 40,00
Esquerda 18 60,00
Correlagao Sim 14 46,66
dominancia Néo 16 53,34
lado espastico
Filhos Sim 23 76,66
N&o 7 23,34
Profissdo Aposentado 30 100,00
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3.2. Métodos

Confeccdo da Ortese dorsal volar para posicionamento do punho e dedos para todos os
pacientes com orientacao de uso pelo periodo de oito horas durante o dia (para cada duas horas de
uso, uma hora sem uso) e durante a noite, por doze semanas. Avaliacdo antes e ap0s 0 uso da
Ortese dorsal volar através da medida canadense de desempenho ocupacional e do teste de

destreza manual da caixa e blocos. Ap6s doze semanas foram feitas as reavaliagdes.

Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos

Para controle da funcionalidade da méo, os pacientes foram avaliados por um teste com
referéncias no teste da caixa e blocos que mede a destreza manual, ou seja, a habilidade para a
manipular objetos com as maos?* > 2%, E constituido de uma caixa de madeira com 53,7 cm de
comprimento por 24,5cm de largura e divisoria no meio, contendo 150 pecas quadradas de 2,5
cm cada lado. Validado no Brasil por Mendes em 2001%. Neste trabalho o teste sofreu algumas
modificacdes para torna-lo acessivel a esta amostra especifica. A primeira modificacdo foi quanto
o formato das pecas apreendidas no instrumento, que de quadradas passaram a ser cilindricas para
favorecer a preensdo ativa pelo membro espastico. A outra modificagdo foi o posicionamento do
paciente, que de acordo com os trabalhos é feito na posicdo sentada e neste estudo foi realizado
de pé em virtude do sinergismo do membro superior que comprometeria a apreensdo do lado
espéastico. A caixa foi colocada horizontalmente a sua frente em cima de uma mesa, em uma
altura e distancia que proporcionasse a sua visao e manipulacdo das pecas.

Método Avaliativo: ambiente silencioso e tranguilo. O paciente tinha um minuto passar os blocos
um a um, de um lado para o outro da divisoria de maneira continua (Fig.1). A quantidade de

pecas passadas corresponde a capacidade funcional da médo. Realizado duas vezes para que 0
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paciente compreendesse a dindmica do teste, sendo considerada a segunda vez. O teste foi

realizado bilateralmente.

Fig. 1: Teste de destreza da caixa e blocos.

Fonte: Setor de Terapia Ocupacional da ISCMSP (2007).

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

A medida canadense de desempenho ocupacional foi aplicada duas vezes, antes e ap6s 0
uso da ortese. Em um ambiente silencioso, o paciente primeiro identificou as tarefas que
apresentavam comprometimento no desempenho devido a espasticidade, nas areas de atividades
de vida diaria (auto-cuidados, mobilidade, independéncia fora de casa), atividades produtivas
(trabalho, tarefas doméstica, educacédo) e lazer. O terapeuta solicitou ao paciente que desse um
valor de importancia, entre 1 e 10, para estas tarefas na vida dele. Posteriormente o paciente
selecionou cinco tarefas (identificadas no inicio) mais importantes para ele, na ordem de

necessidade. Entdo pontuou entre 1 a 10 o seu desempenho e a sua satisfagdo. E por fim, apos 12
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semanas de uso da Ortese, pontuou novamente o desempenho e a satisfacdo das cinco tarefas

selecionadas.

Confecgdo da Ortese Dorsal Volar para Posicionamento de Punho e Dedos

Modelo: 6rtese com apoio dorsal na regido do antebraco e 0ssos do carpo, ventral nas falanges
proximal, média e distal do Il ao V quirodactilos da mao espastica e o polegar em abducdo, com
apoio lateral ulnar, dorsal e ventral.

Classificacdo da ortese: estatica seriada, de imobilizacdo e de superficie Unica.

Objetivo: posicionamento em extensdo do punho e dedos, reducdo da dor e prevengdo de
contraturas.

Materiais utilizados: placa plastico do tipo termoplastico Ezeform, de espessura 3,2 mm na cor

branca, panela elétrica, agua, pegador, lapis preto, tesoura prépria de cortar placa de
termopléstico, estilete, tesoura para costura, velcro 5 cm, cola da marca superbonder.

Confeccdo: a oOrtese foi feita através do molde nas medidas anatbmicas do antebrago e médo do
paciente e recorte da placa de Ezeform (Fig. 2A e 2B). Aquecimento da placa para o recorte do
molde (Fig. 2C). Abertura com estilete na dire¢do das falanges do segundo ao quinto dedo (Fig.
3A). Colocacdo do molde na mao do paciente, mantendo a extensdo do punho até o angulo de
estiramento limite, sem que fosse provocado aumento excessivo da espasticidade (Fig. 3B).

Colagem do velcro na értese (Fig. 3C).
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Fig. 2: Etapas da confeccdo da Ortese dorsal volar: retirada do molde da méao (A), recorte do
molde(B) e aquecimento da placa na agua (C)

Fonte: Setor de Terapia Ocupacional da ISCMSP (2007).

Fig. 3: Etapas da confeccdo da ortese dorsal volar: recorte da fenda para passagem do 2° ao 5°
dedo (A), moldagem na méo do paciente (B) e retirada do excesso de material (C)

Fonte: Setor de Terapia Ocupacional da ISCMSP (2007).
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Fig.4: Mo espastica em posicdo de flexdo de punho e dedos (A) e értese dorsal volar mantendo a
extensdo de punho e dedos

Fonte: Setor de Terapia Ocupacional da ISCMSP (2007).

Fig.5 : Ortese Dorsal Volar

Fonte: Setor de Terapia Ocupacional da ISCMSP (2007).

Orientagdo: Uso de oito horas durante o dia (a cada duas horas de uso, uma hora sem oOrtese) e

uso a noite durante o sono;

Higiene através da lavagem com é&gua fria e sabdo neutro;

Né&o exposicéo ao calor;

Retorno ao servico em caso de ponto de pressdo na pele ou qualquer outro

inconveniente em relacdo a oOrtese.
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3.1. Anélise Estatistica

As anélises descritivas e a inferéncia foram realizadas através do programa estatistico
chamado de EPI info. As varidveis qualitativas utilizadas foram frequéncia, porcentagem e
graficos. As variaveis quantitativas utilizadas foram as medidas resumo tais como médias, desvio
padrdo, minimo, quartios, maximo. Para comparar o desempenho antes e depois da oOrtese,
utilizamos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, pois os dados ndo apresentam distribuicao

Normal, através do programa de software SSP. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.2. Comité de Etica em Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo — CEP — ISCMSP, projeto n® 305/07.
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Resultados

Os resultados serdo apresentados de acordo com a ordem a da coleta de dados.
Dos 154 problemas identificados, 80% sd&o da area de AVD, 15% da area de

produtividade e 5% da area de lazer.

Gréf. 1: Relacdo porcentagem/atividades (atividades de vida diaria - AVDs, produtiva e de lazer)

comprometidas pela méo espastica em ordem crescente de importancia para o paciente.

Areas de Desempenho

100%

80% -
60% - HAVDs
B Produtiva
40% - OLazer
20% -
0% -
1 2 3 4 5

Atividades (por ordem de necessidade do paciente)

A selecdo das atividades que estavam comprometidas pela espasticidade na mao estd

demonstrada no Gréaf.1 por ordem de necessidade do paciente.
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Gréf. 2: Distribuicdo, na ordem de importancia, das tarefas relacionadas a area das atividades de
vida diaria mais comprometidas pela méo espastica de acordo com o paciente na ordem de

importancia

Atividades de Vida Diéria

50,00%

. Bl Vestuario
40.00% 1 EHigiene
30,00% - OAlimentagao
20,00% - B Mobilidade
10,00% - B Ind. forade casa

0,00% -
1 2 3 4 5

Atividades
(por ordem de necessidade do paciente))

Tab. 2: Resultado do Teste Caixa e Blocos no lado normal (blocos por minuto): média/desvio

padrdo/minimo/méaximo/probabilidade pelo teste de Wilcoxon.

Media d.p. Minimo Méaximo p

Antes da ortese 48+14 20 69 <0,01

Depois da Ortese 59+15 30 92

27




Resultados

Tab. 3: Resultado do Teste Caixa e Blocos no lado afetado (blocos por minuto): média/desvio

padrao/minimo/méaximo/probabilidade pelo teste de Wilcoxon.

Media d.p. Minimo  Maximo p

Antes da ortese 1+3 0 12 <0,01

Depois da 6rtese 6+12 0 50

Tab. 4: As medidas resumo da varidvel desempenho antes e ap6s o uso da oOrtese dorsal volar de
acordo com o nivel de necessidade do paciente e a comparacdo da distribuicdo do desempenho

antes e depois da Ortese através do teste de Wilcoxon.

Desempenho Media d.p. Minimo Méaximo p

12 Antes da Ortese 2+2 1 8 <0,01
Depois da Ortese 7+2 1 10

22 Antes da Ortese 1,7+1 1 5  <0,01
Depois da Ortese 6,5+3 1 10

32 Antes da Ortese 14+1 1 6 <0,01
Depois da Ortese 6+3 1 10

42 Antes da Ortese 24+2 1 8 <0,01
Depois da Ortese 7+3 1 10

52 Antes da Ortese 1,4+1 1 7 <0,01
Depois da Ortese 5+3 1 10

28




Resultados

Tab. 5: Variavel desempenho geral: média/ desvio padrdo/minimo/méximo/probabilidade pelo
teste de Wilcoxon.

Desempenho Média d.p. Minimo Maximo p
Antes da Ortese 1,4+0,5 1 2 <0,01
Depois da Ortese 6,3 + 0,8 5 7

Tab. 6: Varidvel satisfacdo: média/ desvio padrdo/minimo/méximo/probabilidade pelo teste de
Wilcoxon.

Atividade Media d.p. Minimo Méaximo p

18 Antes da Ortese 1,7+16 1 8 <0,01
Depois da Ortese 7425 1 10

22 Antes da Ortese 1,7+1 1 6 <0,01
Depois da Ortese 6,4+3 1 10

32 Antes da Ortese 1+1 1 4 <0,01
Depois da Ortese 6+3 1 10

42 Antes da Ortese 24+2 1 8 <0,01
Depois da Ortese 7+3 1 10

52 Antes da Ortese 16+15 1 7 <0,01
Depois da Ortese 5,5+3 1 10
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Tab. 7: Variavel satisfagdo geral: média/ desvio padrdo/minimo/méaximo/probabilidade pelo teste

de Wilcoxon.

Satisfacéo Media + d.p. Minimo Méaximo p
Antes da Ortese 1,7+04 1,4 2.4 <0,01
Depois da Ortese 6,3+0,6 55 7
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Discussédo

A éarea de desempenho das AVD, relacionada as atividades de auto-cuidados como
higiene, alimentacéo, vestuério, estdo selecionadas com os maiores indices em todos 0s niveis de
necessidade do paciente (Graf.1), em comum com os estudos de Hinderer e Dixon'® (2001);
Pfister et al. (2003)%; Brashear (2003)*®; Satkunam (2003)', Sheean (2003)*; Cup et. al.
(2003)*, que ddo énfase as prioridades quanto a perda da autonomia sobre as tarefas de auto-
cuidados. Em concordancia com os trabalhos citados anteriormente, observou-se o predominio,
em todos os niveis de necessidade, das tarefas de vestuario, mobilidade (levantar-se, sentar-se e
andar, onde o membro superior tem funcdo de apoio e no equilibrio durante a deambulagéo) e
higiene. As realizacOes destas atividades garantem a satisfacdo das necessidades fisiologicas dos
seres humanos, tém um grande papel social, representando o bem-estar fisico, psiquico e
econbmico, pois o individuo que se mantém limpo, vestido e alimentado, ou seja, que é capaz de
se cuidar, esta preparado para ter sucesso no seu desempenho em outras areas, COmo nas areas
das atividades produtivas e de lazer e também de assumir outros papéis ocupacionais referidos
por Nelson e Jepson-Thomas (2003) *”, como, por exemplo, de pai, de profissional, entre outros.

A tendéncia do paciente, ao ser questionado sobre a sua primeira necessidade, € selecionar
as tarefas relacionadas a sua sobrevivéncia, na intencdo de diminuir sua dependéncia em relacéo
as outras pessoas. Neste contexto, a mdo é fundamental, pois € através dela, da sua principal
funcdo de preensdo que é possivel & manipulagdo dos objetos de acordo com os interesses do
individuo. Para a realizacdo destas tarefas diérias, os movimentos exigidos sdo de preensao
grossa, pinca firme e coordenacdo motora, como por exemplo, ao caso abotoar ou fechar

colchete.
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Ainda nas AVD, considerando a independéncia fora de casa, foram destacadas tarefas
como fazer compras, segurar sacola, dirigir, contar dinheiro. Esta classe de tarefa apresentou-se
constante em todos os niveis, porém com menor freqiiéncia. Neste caso, além da habilidade
motora, € necesséria a seguranca emocional, pois sair de casa apresentando algum tipo de
incapacidade, expde o individuo a riscos e probabilidade de erro.

A perda da autonomia nas AVD foi o que mais incomodou nesta amostra, assim como
demonstrou o estudo de Cup et al.*".

A é&rea de desempenho classificada como produtiva, encontra-se em todos o0s niveis de
necessidade, mesmo sendo a casuistica 100% de aposentados, pois de acordo com AOTA® e
entre as atividades produtivas também se inclui a realizacéo de tarefas domésticas e cursos.

As atividades relacionadas ao lazer apresentam uma baixa freqiéncia na selecao feita
pelos pacientes. Nos trabalhos sobre espasticidade, esta area ndo é referida quanto a perda de
autonomia, ndo porque estejam preservadas, mas porque tarefas como, por exemplo, alimentacdo,
higiene e vestuario sdo primordiais para a sobrevivéncia do ser humano. No entanto, para 0s
terapeutas ocupacionais esta area tem uma grande importancia, pois este paciente caracterizado
como grande incapacitado pelo déficit no seu desempenho, que j& o deixa em uma condigdo
inferior para a competicdo social a qual os individuos estdo expostos, necessita de um ponto
motivador para reagir e aderir ao longo tempo de tratamento necessario.

No estudo de Cup et al. (2003)*! de validacdo da medida canadense de desempenho
ocupacional com pacientes pos AVC, foram identificadas 115 problemas pela amostra de 26
pacientes, onde 45% na area das AVD, 17% na area da produtividade e 38% na area de lazer, no
nosso estudo, dos 154 problemas identificados, 80% sdo da area de AVD, 15% da é&rea de
produtividade e 5% da area de lazer, o que pode ter como influéncia a situacdo socio econdémica

da populagéo estudada, pois observa-se que h4d uma grande diferenga entre a porcentagem da area
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de AVD e lazer, levando a hipdtese de que hd uma diferenca de prioridade ocupacional entre as
amostras.

Na acdo funcional da ortese dorsal volar tem-se que, a hiperexcitabilidade do reflexo de
estiramento, gera aumento do ténus flexor’ da mdo mantendo-a com dedos e punho em flex&o,
dificultando a acdo ativa da musculatura extensora e flexora da mé&o. O que pode ser comprovado
com o resultado do teste da caixa e blocos, onde encontramos inicialmente uma média baixa de 1
bloco por minuto, confirmando a perda funcional da capacidade de extensdo e preensdo
voluntaria da mdo, movimentos necessarios para realizagdo deste teste. O aumento da média de 1
para 6 blocos por minuto, com significancia de p<0,01, no lado afetado (tab. 3) confirma uma
melhora funcional. O pardmetro do resultado encontrado no estudo de Mendes et al. (2001)** com
brasileiros sem alteracdo de incapacidade, e idade entre 25 e mais de 65 anos, média de 57,3 e
71,4 blocos por minutos®*, apresenta-se dificil de correlacionar com o presente estudo ja que
metodologicamente ha uma incompatibilidade quanto as dimens@es fisicas do instrumento de
avaliacdo, sendo as pecas deste trabalho apresentando formato cilindrico e no estudo citado, as
pecas sdo quadradas. A intencdo da adaptacdo foi a de facilitar a preensdo do paciente com mao
espastica, ja que com a pega quadrada, ele ndo conseguia pegar.

No teste de destreza manual da caixa e blocos ndo se considerou para analise a relagédo
dominancia/mao espastica, mesmo tendo em maos o dado de que 53,34% da amostra apresentam
espasticidade no membro ndo dominante, pois a intengdo com a aplicacdo do teste foi de se ter
referéncia do movimento ativo da méao espéstica, da capacidade de se realizar a extensdo dos
dedos preparando-os para a preensao, a realizacdo ativa desta e a transferéncia da peca de um
local para o outro, movimentos essenciais para realizacdo das tarefas do dia-a-dia, produtivas e de
lazer. A questdo da lateralidade ndo sera discutida, pois o treino ou troca da mesma nédo foi

objetivo deste estudo.
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No lado normal (tab.2), o aumento da média de 48 para 59 confirmou também uma
melhora funcional. As evolugdes funcionais positivas da mao, tanto no lado espéastico, como no
normal influenciam na melhora quanto ao desempenho de uma maneira geral.

Zislis (1964)° concluiu, assim como este estudo, que a Ortese ttm como funcéo o
posicionamento de punho e dedos, a prevencdo do desenvolvimento de deformidades, o destaque
a orientacdo do seu uso noturno. A prevencdo de deformidades tem grande importancia no
desempenho apds um AVC que evolui com espasticidade, mesmo que ndo sobre o desempenho
do préprio paciente, mas no desempenho do cuidador no dia-a-dia, através da facilitacdo do
manuseio com o paciente durante os cuidados diarios.

A escolha pelo tratamento de Terapia Ocupacional através da associa¢do do uso da oOrtese
com treinamento funcional na metodologia deste trabalho, baseou-se em Wolcott (1966)° que
destacou o resultado eficaz quando se acrescenta um programa terapéutico ocupacional associado
ao uso da Grtese na mao espastica e 0 uso noturno do mesmo.

Teplicky, Law e Russel* fizeram referéncias quanto a dificuldade de comprovar os
resultados especificos do uso da Ortese quando associada ao tratamento de Terapia Ocupacional,
situacdo também encontrada neste estudo, ja que 0s pacientes estavam ou ja haviam passado por
terapia. Por questBes éticas entendeu-se que ndo poderia ser diferente. A influéncia da terapia na
melhora do desempenho é inegavel, ja que o plano de tratamento com o uso de Ortese visam a
recuperacao funcional, através de treino e aprimoramento do desempenho ocupacional.

Observou-se com esta populacéo (tab. 5 e tab. 7) melhora no desempenho e na satisfacdo
pessoal do paciente apds o uso da ortese. Esta conclusdo é dificil, principalmente porque a
medida canadense de desempenho ocupacional ndo é uma avaliacdo com sensibilidade especifica
quanto as propriedades da Ortese (&ngulos, materiais, biomecéanica) e 0s aspectos da

espasticidade, sendo ela uma avaliacdo complementar, no entanto, sua metodologia proporciona

35




Discussédo

ao paciente a identificacdo especifica de sua incapacidade e também o olhar mais atento as
mudancas funcionais atribuidas a ortese, conforme o trabalho de McKeee e Rivard®, que
conferiu que a aplicacdo da medida nas intervencdes com oOrteses, auxilia o Terapeuta
Ocupacional no plano de tratamento e na construgdo do equipamento atraves da atencdo aos
aspectos como conforto, estética, conveniéncia (situagdes do uso), monitoramento da evolugdo e
satisfacdo do individuo.

Para entender a demanda diaria do individuo de capacitacdo € fundamental o
conhecimento das areas de desempenho ocupacional que fazem parte de sua vida, ou seja, 0s
papéis ocupacionais referidos por Nelson e Jepson-Thomas®’ que ele atua. Os dados referentes a
identificacdo (nome, sexo, idade, estado civil, ocupacdo) possibilitam o conhecimento dos papéis
ocupacionais, ou seja, a demanda de desempenha a que esté sujeito no seu dia-a-a-dia.

Na identificacdo desta amostra (tab. 1) pudemos levantar algumas hipdteses quanto a
demanda diaria de desempenho. % tem filhos, evidenciando a participagcdo no papel ocupacional
de pai ou mée, e todos as tarefas a que ele remete. No entanto, observou-se que a maioria dos
filhos ja sdo adultos e jA ndo residem com os pais, levando ao nosso entendimento que a
participacdo neste papel de pai é passiva e que além disto, ele pode apresentar dificuldades em
relacdo a presenca de cuidador na sua residéncia levando a exigéncia de independéncia nas suas
tarefas diarias.

Quanto ao género, a grande por¢do da amostra é masculina, 63,33%, este dado
relaciona-se as caracteristicas gerais das tarefas realizadas por homens e mulheres, como por
exemplo, no caso do vestuario, que para 0 homem é mais simples, facilitando a adaptacdo das
pecas usadas e ao ato mais simples de executar, enquanto para a mulher usar acessorios (brinco,

colar, outros) ou sapatos altos é mais complexo, exigindo assim mais do seu desempenho.
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Portanto a satisfacdo em relacdo ao desempenho nesta tarefa pode ser maior no sexo masculino
do que no feminino por a demanda de movimento ser menor.

Do total de pacientes 56,6% sdo casados, mais uma vez nos reportamos as exigéncias do
papel ocupacional. Ter um companheiro influencia diretamente nas atividades do dia-a-dia, na
presenca de um cuidador, e na possibilidade de participagdo social mais ativa, incluindo maior
atuacdo na area de lazer.

O processo de construcdo, introducdo e administracdo da Ortese centrado no paciente,
tende a considerar suas atividades, para poder atingir o objetivo e supervisionar a questdo do seu
desempenho ocupacional. O Terapeuta Ocupacional auxilia 0 paciente a conhecer sua situacdo e
0 impacto no seu desempenho ocupacional, assim como auxilia o paciente a encontrar a solugéo
pelo seu conhecimento sobre a doenca, tratamento do tecido, biomecénica, principios ortoticos,
variedade de materiais e técnica de fabricacio®.

Para os pacientes a influéncia da 6rtese no desempenho esté no:

-Conforto da méo espéstica®.

-Melhora no posicionamento do corpo.

-Visualizacdo do posicionamento da mdo em extensao.

-Diminuicdo da sensacdo de peso no membro superior espastico.

-Diminuicéo da dor.

-Melhora na deambulacéo, através da melhora no controle do membro superior, visto que
para a marcha, a cintura escapular (membro superior) tem uma real importancia, por influenciar
na postura, no equilibrio e na simetria do passo.

H& muitas evidéncias quanto aos ganhos obtidos com o uso da oOrtese, como por exemplo,
0 posicionamento, prevencao de deformidade, que possibilita maior conforto para o paciente,

pelo proprio principio de diminuicdo da resisténcia muscular ap6s certo grau de estiramento,
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Discussédo

entretanto, ndo proporciona o reparo da lesdo das vias neuroldgicas centrais, visto que sua agdo é
periférica (nas extremidades).

Como o objeto de estudo era tornar objetiva uma variavel subjetiva como a satisfagdo do
paciente, ndo foram utilizadas outras avaliacOes especificas para ortese, 0 que poderia prejudicar
0 objetivo do estudo.

Foi possivel observar que o interesse na opinido pessoal do paciente é de grande valor
quando se considera a hierarquia de necessidades ja citada neste capitulo, pois ela se torna o
ponto motivador a adesdo do procedimento por parte do paciente j& que logo na avaliacao ele €
direcionado a entender os objetivos da conduta que tem relacdo direta com as necessidades do
paciente.

Levantou-se questbes como a necessidade no momento de prescricdo da oOrtese, de
orientagdes adequada e especializada em relacdo ao que é Ortese? como é? qual objetivo? qual o
material? quanto tempo de uso? quando usar? pois é na prescricdo que se formam expectativas
positivas ou negativas por parte do paciente quanto a Ortese, que tera influéncia ao longo do
processo de reabilitacdo, auxiliando ou impedindo sua ades&o, pois 0 paciente vem com a idéia de
que apos o uso, ele vai recuperar todo movimento da mao e decepciona-se a saber que isto ndo
ocorre.

Por fim, a avaliagho da medida de desempenho ocupacional auxilia o Terapeuta

40, 41

Ocupacional na identificagdo do problema™ ™, orientacdo do paciente, na organizacdo da rotina

diaria de uso, além dos outros aspectos ja discutidos anteriormente.

38




6. CONCLUSAO




Concluséao

A presente amostra permite observar que: o uso de Ortese de punho e dedos para a
espasticidade po6s AVC demonstrou-se eficaz em relagdo ao desempenho ocupacional e

satisfacdo pessoal do paciente.
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Anexo

ANEXO 1: Modelo da Avaliacdo Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.

Passo 1:

Identificacdo das areas Desempenho Ocupacional

Para identificar problemas, preocupacles e interesses relativos ao desempenho
ocupacional, entrevistar o cliente, questionando sobre as atividades do dia-a-dia no
que se refere as atividades de vida didria, as atividades produtivas e as atividades de
lazer. Solicitar ao cliente que identifique as atividades do dia-a-dia que quer
realizar, que necessita realizar ou que é esperado que ele realize, encorajando-o a
pensar num dia normal. Seguidamente, pedir que identifique quais dessas atividades
sdo de dificil realizacdo, atualmente, de forma satisfatéria.

Registrar estas atividades problematicas nos Passos IA, IB, ou IC.

Passo 2:

Classificagédo
Importancia
Usando o0s cartbes de pontuacdo
fornecidos, pedir ao cliente que
classifique, numa escala de 1 a 10, a
importdncia de cada atividade.
Colocar as pontuagGes nos respectivos
guadrados nos passos IA, IB e IC.

do Grau de

Passo 1A: Atividades de Vida Diaria
Cuidados Pessoais

(ex. vestuério, banho,
alimentac&o, higiene)

Condicdes de Movimentar-se
(ex. transferéncias, mobilidade
dentro e fora de casa)

Independéncia fora de casa
(ex. transportes, compras, financas)

Importancia

Passo 1B: Atividades Produtivas
Trabalho (remunerado ou ndo remunerado)
(ex.procurar\manter um emprego,
atividades voluntarias)

Tarefas Domésticas
(ex. limpezas, lavagem de roupas
preparacdo de refei¢des)

Jogo\Escolaridade
(possibilidade de frequentar escolas, cursos
etc.)

Importancia

Passo 1C: Atividades de Lazer
Recreacdo Calma
(ex.hobbies, leitura, artesanato)

Recreacdo Ativa
(ex. esportes, passeios, viagens)

Socializagéo
(ex. visitas, telefonemas, festas
atividades sociais)

Importancia
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Anexo

Passo 3 e 4: Pontuacao — Avaliacdo Inicial e Reavaliagéo

Confirmar com o cliente os 5 problemas mais importantes e registra-los abaixo. Usando os cartdes de pontuacdo, pedir ao
cliente que classifique cada problema no que diz respeito ao desempenho ocupacional e satisfagdo, calculando, no final a
pontuacdo total. Para o calculo da pontuacdo total soma-se a pontuacdo do desempenho ocupacional ou da satisfagdo de
todos os problemas e divide-se pelo nimero de problemas. Na reavaliacdo, o cliente classifica novamente cada problema, no

que se refere ao desempenho e a satisfacfo. Calcular as novas pontuagdes e as mudancgas da pontuaco.

Avaliacdo Inicial::

Problemas de Desempenho Ocupacional

Desempenho 1

Satisfacdo 1

Reavaliacdo
Desempenho 2

Satisfacdo 2

1

2

3

4

5

Pontuagéo: Pontuagéo do Pontuagdo de Pontuagdo do Pontuacdo de

Desempenho 1 Satisfacdo 1 Desempenho 2 Satisfacdo 2

Pontuacéo total do

Pontuacéo desempenho ou

Total = da satisfacéo / / / /

# de problemas

Alteracdes no desempenho=Pontuacio do desempenho 2 :

AlteragGes na satisfagdo=Pontuacéo da satisfacéo 2
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Resumo

Avaliacdo do Desempenho e da Satisfacdo Pessoal do Paciente com Méo Espéstica ap0s o
Uso da Ortese Dorsal Volar. Autora: Danielle dos Santos Cutrim Garros. Dissertacdo de

Mestrado - 2008.

Avaliou-se o0 desempenho e a satisfacdo pessoal do paciente com mao espéstica por AVC em
relacdo ao uso da értese dorsal volar. O estudo prospectivo foi realizado com 30 pacientes que
fizeram uso da Ortese por oito horas didrias e & noite, através da medida canadense de
desempenho ocupacional e do teste de destreza manual da caixa e blocos, no intervalo de trés
meses. Foram selecionadas cinco atividades (entre as atividades de vida diéria, produtivas e de
lazer). Obteve-se melhora em relacdo ao desempenho com media de 1,4+0,5 no grupo controle e
6,3 +0,8 (p<0,01) no grupo estudo. Quanto a satisfagdo 1,7 + 0,4 no grupo controle e 6,3 + 0,6
(p<0,01) no grupo estudo. A presente amostra permitiu observar eficadcia com o uso da Ortese
dorsal volar de punho e dedos para a espasticidade pés AVC em relacdo ao desempenho

ocupacional e a satisfacdo pessoal do paciente.

PALAVRAS CHAVES: Acidente cerebrovascular/terapia; Espasticidade muscular;

Extremidade superior; Avaliacdo de desempenho; Atividades cotidianas; Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT




Abstract

Garros, DSC. Perfomance and personal satisfaction evaluation of the patient with spastic hand

after the use of dorsal volar orthesis. [Thesis], 2008.

ABSTRACT: Patients with spastic hand due to Cerebrovascular disease had their performance
and personal satisfaction evaluated in relation of the use of a dorsal volar orthesis. A prospective
study was carried out with 30 patients that had made use of the orthesis for eight hours twice a
day, through the Canadian Measure of Occupational Performance and the Box and Blocks
dextricity test, with a three month interval. It was chosen five activities (amongst Daily Living ,
Productive and Leisure Activities). There was improvement in relation with performance mean
1,4 more or less 0,5 in the control group and 6,3 more or less 0,8 in the study group As far as the
satisfaction was concerned mean 1,7 more or less 0,4 in the control group and 6,3 more or less
0,8 in the study group . The present study showed the efficiency of the use of dorsal volar
orthesis for spastic hand due to cerebrovascular disease as far as occupational performance and

personal satisfaction are concerned

Key words Cerebro Vascular disease, therapy, muscle spasticity upper extremity performance

evaluation daily living activities Occupational Therapy.
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