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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do uso de ortese de imobilizagdo do punho, confeccionada
com diferentes materiais, na fungdo manual e na forga de preensdo. Métodos: Vinte e seis adultos, com média de
idade de 26 anos foram submetidos ao Teste Funcional da Mao de Jebsen Taylor e ao Teste de Forca de Preensao
(Dinamometro Jamar®), em trés condigdes: com a méo livre, com o uso de Ortese de composito e com a drtese de
termomoldavel. Os testes foram realizados apenas com a mao dominante. Utilizou-se, para comparac¢do, a média
de trés medidas da forga de preensdo e do tempo gasto para a realizagdo dos subtestes. Os resultados obtidos nas
trés condigdes foram comparados e analisados utilizando-se o teste estatistico de Wilcoxon. Detectou-se redugdo da
forga de preensdo com o uso de ortese. Foram encontradas diferengas significativas quando comparadas a forga de
preensdo na condigdo livre e com o uso de quaisquer das Orteses. Nao foram encontradas diferengas significativas
quando comparadas a for¢a de preensdo com o uso dos dois tipos de ortese. Observou-se uma redugéo do tempo
gasto para a realizagdo das tarefas com o uso das orteses. A ortese de imobilizagdo do punho em extensdo tem

influéncia na forga de preensao manual e na fungdo manual, porém sem implicar na impossibilidade de sua execugao.
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Effect of wrist orthosis on hand function

Abstract: The aim of this paper is to investigate the effect of orthosis on the forearm muscle activation. Twenty-six
adults, with average age of 26, performed the Jebsen Taylor Test. The volunteers also performed the grip strength
test under three conditions: free hand (without orthosis), wearing a composite orthosis, and wearing a thermoplastic
orthosis. Only the dominant hand was studied. The mean of three measures of grip strength and the time spent to
perform the tests were used to compare the results. Statistical analysis was carried out using the Wilcoxon Test. There
was a decrease in grip strength with the use of orthosis. Significant differences were noticed when the volunteers
were tested with and without orthosis. No significant differences were observed when data from the two orthosis
were compared. A decrease in time to perform the tasks during the Jebsen Taylor Test was noticed with the use of

orthosis. Wrist extension orthosis interferes on grip strength and manual function, but it does not restrain its execution.
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1 Introdugao

A tecnologia de assisténcia tem sido usada
como uma alternativa de interven¢io no sentido
de aumentar a habilidade funcional de pacientes em
atividades de autocuidado, trabalho e lazer (COOK;
HUSSEY, 1995) bem como nas de suporte para a
vida e a participagao na comunidade (HAMMEL;
LAL HELLER, 2002). Entre os diversos tipos de
tecnologia de assisténcia, a drtese destaca-se como
um recurso importante no processo de reabilitacio.

Em fungao da especificidade de cada cliente,
esse dispositivo pode se caracterizar por objetivos
diversos — proteger a cicatrizagio de estruturas;
manter ou promover a amplitude de movimento
de determinada articulagao; substituir ou aumentar
uma fun¢io; prevenir ou corrigir deformidades;
oferecer repouso articular; reduzir a dor; servir
como base para acessérios de autoajuda, entre outros
(TROMBLY, 2005; FESS, 2002). Assim, o modelo
e a fabricagao das 6rteses utilizadas em diferentes
processos de reabilitacdo podem variar de simples
a complexos (FESS, 1995) e o material empregado
na sua confec¢io deve atender as exigéncias de
complexidade de cada um desses dispositivos.

Muitos tém sido os questionamentos sobre a
influéncia desses dispositivos no uso funcional
da mao, em especial quando se trata de 6rteses
de imobilizacao do punho. Esse tipo de értese,
geralmente indicada no tratamento de pessoas que
apresentam diversas condi¢oes, objetiva proteger a
cicatriza¢io de tecidos ou estruturas (CALLINAN,
1999) e permitir a fungdo manual necessdria a
realizagio de atividades do cotidiano (JANSEN;
OLSON; HASSON, 1997; BULTHAUP; CIPRIANI
IIT; THOMAS, 1999).

H4 indicac¢ées de que a posi¢do étima da
articulagao do punho para a fun¢ao adequada da
mao ¢ a que se caracteriza por 20° de extensio e
5° de desvio ulnar, ou por 35° de extensdo e 7° de
desvio ulnar, ou, ainda, por 15° de extensio e 0°
de desvio ulnar (LI; ZATSIORSKY; LATASH,
2002). Com rela¢do a posigao do punho e a forca
de preensio, encontram-se na literatura diferentes
angulos de posicionamento indicados para se obter
um percentual maior de for¢a de preensao — por
exemplo, 21° de desvio ulnar ou posi¢io neutra
(0°) (CARLSON; TROMBLY, 1983). Observa-se,
porém, divergéncias quanto A posigio étima para
a imobilizacdo do punho de forma a favorecer a
fungio e a forga de preensio manual.

O objetivo deste estudo foi verificar se o uso de
orteses afeta o uso funcional da mio e a forca de
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preensio, bem como se hd diferencas no desempenho
das tarefas com uso de drtese de materiais diferentes
(termopldstico de baixa temperatura e compdsito
do tipo sanduiche).

2 Materiais e métodos

2.1 Amostra

Foi realizado um estudo de intervencio, com
amostra nio aleatdria, o que caracteriza um estudo
quase experimental, do qual participaram 26
adultos (19 mulheres e 7 homens), voluntirios,
sem alteracio dos membros superiores, com idade
média de 26 anos. Os critérios de inclusio foram:
idade entre 20 anos e 50 anos, auséncia de distirbios
neuromusculoesqueléticos nos membros superiores
e auséncia de dor na regiio do punho nas dltimas
duas semanas.

O cilculo do tamanho da amostra baseou-se
em efeito semelhante documentado na literatura
por Johansson, Bjoring e Higg (2004). Com base
nos resultados desse estudo e considerando-se uma
andlise ndo direcional, com nivel de significAncia
alpha igual 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.

Todos os participantes, antes de sua inclusio no
grupo a ser estudado, foram devidamente informados
sobre os objetivos pretendidos e os procedimentos a
serem praticados e, em seguida, solicitados a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer

ETIC n. 017/05).

2.2 Procedimentos

O estudo foi realizado em duas etapas. Na
primeira, cada participante foi submetido a entrevista
inicial e confeccdo das érteses sob medida; na
segunda avaliou-se a influéncia do uso das 6rteses
na fun¢io manual. Cada avaliagio foi previamente
agendada de acordo com a disponibilidade do
voluntério. No momento da entrevista inicial foram
confeccionadas, sob medida, duas drteses para cada
um dos participantes — uma com o material compdsito
tipo sanduiche, desenvolvido pelos autores em estudo
anterior (RODRIGUES, 2007); outra com material
termomolddvel disponivel no mercado (Ezeform’). O
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Ezeform foi escolhido por fazer parte do principal
grupo de materiais utilizados na prdtica clinica para
a confeccdo de drteses, por ser um dos materiais com
maior rigidez e, portanto, passivel de ser utilizado
para a confec¢do de diferentes dispositivos ortdticos

(BREGER-LEE, 1995).

O dispositivo testado foi uma 6rtese de
imobilizagao do punho em extensao, como mostra
a Figura 1. A escolha desse tipo de drtese se justifica
pela sua frequente prescri¢do no tratamento
de diversas sequelas de desordens do sistema
neuromusculoesquelético como mao hemiparética
(CARMICK, 1997), Sindrome do Tunel do
Carpo (COURTS, 1995; FEUERSTEIN et al,,
1999), quadriplegia (KRAJNIK; BRIDLE, 1992)
e epicondilite lateral (PARDINI JUNIOR; SOUZA,
2002; STRUIJS et al., 2004).

As 6rteses foram confeccionadas com o punho
posicionado em um 4ngulo de 15° de extensio, de
forma que todas as demais articulagées do membro
superior permanecessem livres. Essa escolha teve
como base os estudos de Stern (1996), Callinan
(1999) e Bulthaup, Cipriani III e Thomas (1999),
que preconizaram a utilizacio de tal Angulo para
avaliar a eficcia, no longo prazo, do uso da drtese
de punho em pacientes com diversas desordens do
sistema neuromusculoesquelético. Além disso, como
mencionam Jansen, Olson e Hasson (1997), o Angulo
de 15° é ideal para que os pacientes, quando em uso
de értese, sejam capazes de manter suas atividades
didrias, tanto de trabalho quanto de lazer.

Os dispositivos foram confeccionados na posigao
prescrita, tomando-se todo o cuidado para que as

pregas palmar média, palmar distal e tenar ficassem
livres, a fim de nao impedir os movimentos do
polegar e dos demais dedos durante a realizagio
dos testes. O comprimento da drtese foi definido
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Figura 1. Orteses de extensio de punho: (a)
material composito; (b) material termomoldavel.

como proposto por Jansen, Olson e Hasson (1997).
Manteve-se a drtese fixada ao segmento corporal por
meio de faixas de velcro posicionadas no dorso da
mao, no punho e no ter¢o proximal do antebraco.

Os voluntérios foram convidados a participar
de nova sessio para avaliacdo da fun¢io manual.
A avaliagao da fungao manual foi iniciada com os
participantes submetendo-se ao Teste de Forca de
Preensio e ao Teste Funcional da Mio de Jebsen-
Taylor (J-T), nessa ordem, em trés situagoes: sem o
uso da drtese (SO), com o uso de drtese de compdsito
sanduiche (EX) e com uso de értese de Ezeform’
(EZ). A definicio da sequéncia de teste — isto é, sem
ou com uso da drtese — foi por sorteio.

Um dinamo6metro Jamar foi empregado para
medir a for¢a de preensio manual. Para tanto,
o individuo permaneceu sentado, mantendo o
ombro aduzido, o cotovelo fletido em 90° e o
antebrago e o punho em posicoes neutras. Todos os
participantes foram instruidos a, sem movimentos
rapidos e bruscos, aplicar a for¢a de forma suave.
No presente estudo considerou-se como aceitdvel
a extensdo do punho até, no mdximo, 30° durante
a execugdo da forca mdxima, como preconizado
pela ASHT (AMERICAN..., 1992) e pela SBTM
(SOCIEDADE..., 2005). Em atendimento a
recomendacio da ASHT (AMERICAN..., 1992),
considerou-se a segunda posi¢do de pega do
dinamémetro. Essa posi¢iao também foi utilizada
por Fernandes et al. (2011) no estudo de correlagio
de forga de preensao e varidveis antropométricas.
Foram realizadas trés medicées, registradas em
kgf, sendo considerado o resultado final a média
aritmética das medidas encontradas. Segundo a
ASHT (AMERICAN..., 1992), o resultado obtido
pode ser comparado com a extremidade contralateral
ou mediante comparagio longitudinal dos valores
especificos de cada um dos participantes. Neste
estudo, cada participante constituiu sua prépria
referéncia.

O Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor (J-T)
¢ padronizado (STERN, 1992; HACKEL et al.,
1992) e compébe-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, Sines e Teague (1994), esses subtestes
sdo utilizados para estimular atividades funcionais,
manuais e unilaterais. Foi escolhido por permitir
obter uma medida objetiva de tarefas padronizadas
e avaliar a fun¢ao da mio comumente usada em

atividades de vida didrias (AVDs) (CARLSON;
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TROMBLY, 1983; JEBSEN et al., 1969; STERN;
SINES; TEAGUE, 1994).

Durante a realizagio do J-T, cada participante
permaneceu 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 sequéncia
(JEBSEN et al., 1969) e realizados apenas com a

mao dominante.

Para assegurar acurdcia ao teste e consisténcia
aos procedimentos dos participantes, antes de cada
sessdo, instrugbes gerais foram feitas pelo avaliador,
a fim de dirimir quaisquer davidas. O voluntdrio
recebeu as orientagoes de, a0 comando do avaliador,
dar inicio ao teste imediatamente e de realizar a
tarefa tao rapidamente quanto possivel, buscando
executd-la o mais proximamente possivel do modo
como desempenha o mesmo tipo de atividade no
dia a dia. Em caso de erro, por exemplo, deixar cair
uma pega, distrair-se ou confundir-se, promovia-se a
devida correcio e o procedimento era imediatamente
repetido (JEBSEN et al., 1969). O tempo necessirio
para realizar cada subteste foi cronometrado. Os
tempos registrados, com os valores obtidos por cada
participante em cada uma das condigées de teste,
foram comparados.

2.3 Analise estatistica

Realizou-se a andlise inferencial com base na
média dos resultados da for¢a de preensdo e do tempo
gasto para realizacdo dos subtestes do JT sem e com
as 6rteses de compésito e de Ezeform'. Os resultados
obtidos sem uso de drtese foram comparados aos

obtidos com uso da 6rtese de compdsito e da Srtese de
Ezeform), cujos resultados também foram comparados
entre si. Todas as observacoes feitas tiveram sua
significAncia avaliada estatisticamente. O Teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribui¢ao
normal dos dados e o Teste de Postos Sinalizados
de Wilcoxon para avaliar a significAncia dos dados
obtidos na comparacio dos grupos. Em todas as
andlises empregou-se o software estatistico SPSS for
Windows versao 13.0, 2004, e considerou-se um
nivel de significAncia alpha igual a 0,05.

3 Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise
inferencial feita para a medida da forca de preensio
nas trés condicoes experimentais ¢ a Tabela 2
apresenta o resultado obtido por meio do Teste de
Postos Sinalizados de Wilcoxon para essa mesma
varidvel.

Os resultados indicaram que o uso da drtese, de
comp6sito sanduiche ou de Ezeform’, reduziu a forca
de preensio dos participantes. A diferenga entre o
valor da for¢a de preensio obtido com a mao livre
e com qualquer das 6rteses testadas foi significativa
(p = 0,001). A forca de preensdo sem o uso de drtese
foi 33,7% maior que a obtida com uso da drtese de
Ezeform' e 30,7% maior que a obtida com o uso da
értese de compésito sanduiche.

Com relagio ao tempo gasto na realizagao das
tarefas que compdem o JT, a Tabela 3 apresenta
a média do tempo gasto na realizacio de cada
subteste, obtido com e sem o uso das 6rteses, € a
Tabela 4 apresenta o resultado obtido por meio do

Tabela 1. Valores médios e desvio padrao da variavel for¢a de preensio.

Forga de preensio (em kg)

Condigao n Média Desvio padrio
Sem uso de értese (SO) 26 30,87 8.24
Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 20,46 5,76
Com uso da 6rtese experimental (EX) 26 21,39 11,22

Tabela 2. Valor p do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon obtidos na for¢a de preensio sem uso de

ortese e com uso de ambas as Orteses.

Forga de preensio (em kg)

Condigdes Diferenga média Valor p

Sem uso de 6rtese x Com uso da értese de Ezeform® 10,41 0,001*
Sem uso de drtese x Com uso da drtese experimental 9,48 0,001*
Ortese de Ezeform® x Ortese experimental -0,93 0,827

*Diferenca considerada significativa.
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Tabela 3. indices médios e desvio padrio do tempo gasto para a realizacio do Teste Funcional da Mao

de Jebsen-Taylor.

Escrever (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de ortese (SO) 26 12,36 2,67

Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 15,01 3,45

Com uso da ortese experimental (EX) 26 14,45 3,51
Virar cartas (em segundos) n Média Desvio padrio

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 ortese experimental (EX) 26 9,14 2,72
Pegar objetos pequenos (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de drtese (SO) 26 7,33 1,55

Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 10,51 2,31

Com uso da ortese experimental (EX) 26 9,76 2,03
Alimentar-se (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de ortese (SO) 26 8,13 1,76

Com uso da 6rtese de Ezeform® (EZ) 26 11,39 2,76

Com uso da ortese experimental (EX) 26 10,11 2,02
Empilhar blocos (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de értese (SO) 26 4,77 1,25

Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 6,67 2,09

Com uso da ortese experimental (EX) 26 6,2 1,63
Pegar objetos leves (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de ortese (SO) 26 4,96 1,24

Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 6,85 2

Com uso da ortese experimental (EX) 26 6,05 1,58
Pegar objetos pesados (em segundos) n Média Desvio padrio

Sem uso de ortese (SO) 26 5,39 1,31

Com uso da értese de Ezeform® (EZ) 26 72 2,21

Com uso da ortese experimental (EX) 26 6,57 1,95

Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon para essa
mesma varidvel.

Este estudo aponta um aumento do tempo para
a realizacio das tarefas que variou entre 1,81 ¢ 3,49
segundos para a ortese de Ezeform e de 1,09 2 2,57
segundos para a drtese de compdsito. Os resultados
apontaram diferencas significativas (p = 0,001)
na comparagio entre os resultados obtidos com o
J-T sem e com o uso de érteses. Na comparagao
dos tempos gastos na realizagio dos testes com a
Ortese de Ezeform' e a drtese de compdsito nao se
observaram diferencas significativas, exceto para
os subtestes alimentar-se (p = 0,01), pegar objetos
leves (p = 0,01) e pegar objetos pesados (p = 0,01).

4 Discussao

Com relacio 2 medida de for¢a de preensio, a
literatura registra os dados normativos relativos a
forca de preensio levando em considera¢io a mio

dominante, a idade e o sexo dos individuos. Segundo
Mathiowetz et al. (1985) e Fernandes et al. (2011), a
forga média de preensio estd geralmente entre 23 e
27 kgf para mulheres e em 45 kgf para os homens,
enquanto que a SBTM (SOCIEDADE..., 2005)
indica 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 forca média de preensio
obtida com a mio livre (30,87 kgf) por essa populagao
com os dados normativos observa-se que a média
encontrada, neste estudo, estd ligeiramente abaixo
(2,3%) da média feminina proposta pela SBTM
(SOCIEDADE..., 2005) e 14,3% acima da média
proposta por Mathiowetz et al. (1985).

A redugio da forga de preensio com o uso de
6rtese também foi observada em outros estudos
encontrados na literatura. A reducio da forca de
preensdo encontrada neste estudo foi semelhante
a observada por Stern (1991) para a mao livre de
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Tabela 4. Valor p do Teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon obtidos na comparagio entre tempos

gastos sem uso de Ortese e com uso de ambas as Orteses.

Sem uso de 6rtese X Com uso da 6rtese de Ezeform® Diferenga média Valor p
Forca de preensdo (em kg) 10,41 0,001
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) -1,9 0,001%*
Pegar objetos leves (em segundos) -1,89 0,001*
Pegar objetos pesados (em segundos) -1,81 0,001°*
Sem uso de 6rtese X Com uso da drtese experimental Diferenga média Valor p
Forca de preensdo (em kg) 9,48 0,001°*
Escrever (em segundos) -2,09 0,001%*
Virar cartas (em segundos) -2,57 0,001*
Pegar objetos pequenos (em segundos) 243 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*
Ortese de Ezeform® X Ortese experimental Diferenga média Valor p
Forca de preensdo (em kg) -0,93 0,827
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 0,8 0,01*
Pegar objetos pesados (em segundos) 0,63 0,01*

*Diferenca considerada significativa.

individuos sem problemas neuromusculoesqueléticos
(31 kgf), porém nao hd concordincia com relagao a
forca obtida com o uso de drtese (aproximadamente
25 kgf). Neste estudo, o valor da forca de preensio
obtido com o uso de értese, experimental ou de
Ezeform), apresentou-se mais compativel com a
forca de preensdo observada em individuos com
artrite reumatdide com mio livre (21,33 kgf) e com
a mio imobilizada (19,36 kgf). Note-se, porém, que
a diferenca observada entre a forca de preensio com
a mio livre e com a imobilizagdo para individuos
com artrite reumatéide é muito menor (9%) do
que a diferenca observada neste estudo (30%). Em
individuos sem qualquer alteragdo do membro
superior, como foi o caso dos participantes deste
estudo, a 6rtese foi o fator que interferiu diretamente
no resultado da forca de preensdo, enquanto que
a menor diferenga para a artrite reumatdide estd
relacionada com o préprio processo da doenca, que

causa deterioracio dos tecidos moles e articulares,
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com consequente implicagio na for¢a, mesmo na
condigao livre.

A redugio de forga também pode ser associada
a outros fatores, como o 4ngulo utilizado para a
imobilizagao da articulagdo do punho e o material
utilizado na confeccio da értese. Com relacio ao
ingulo de imobilizagao do punho, neste estudo
as Orteses foram moldadas para manter o punho
imobilizado em um 4ngulo de 15° de extensio,
conforme proposto por Jansen, Olson e Hasson
(1997). Segundo este autor, essa angulacao ¢
considerada étima para permitir a realizagao das
atividades didrias, de trabalho e lazer sem, no
entanto, levar em consideracio a medida da forca
de preensio.

Quanto ao melhor posicionamento do punho
de modo a favorecer a forga de preensio, nio se
encontra uma defini¢ao na literatura, porém pode-se
perceber que a extensao da articulagio do punho é
condi¢ao essencial para isso. De acordo com Carlson
e Trombly (1983), com um 4ngulo de 30 a 35° de
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extensio da articulagao ocorre um aumento da for¢a
de preensio. O que explica por, nessa angulagio, os
flexores dos dedos estarem alongados e colocados na
posi¢do mais favordvel de seu comprimento-tensao.
Em extremos de movimentos, a vantagem mecAnica
dos tendoes flexores dos dedos é reduzida, diminuindo
sua for¢a. Dessa forma, o posicionamento do punho
em 15° de extensdo, como utilizado neste estudo,
pode ter implicado em alongamento insuficiente dos
flexores dos dedos, nio os colocando na posi¢io mais
propicia de seu comprimento-tensao, prejudicando
a forca de preensio e contribuindo para a reducio
observada. No estudo de Van Petten e Avila (2010)
foi observado que o uso de drtese com angulo de
imobilizagao do punho a 15° de extensio interfere
na ativagio elétrica de flexores e extensores do
punho e, consequentemente, na forca de preensao.
Assim, sugere-se que o 4ngulo de imobilizacio do
punho, para favorecer a for¢a de preensio manual,
seja superior a 15° de extensio.

Neste estudo, o uso da drtese experimental
implicou em menor redugio da forca de preensao,
embora nio estatisticamente significativa, em relagao
3 ortese de termomolddvel. Esse fato pode indicar que
a drtese experimental ofereceu maior acomodagio do
dispositivo ao segmento corporal e maior conforto ao
paciente, facilitando a pega do dinamémetro. Pode-se
supor que o material utilizado para a confec¢ao da
értese é um fator contribuinte para a redugio da forca
de preensio. E importante ressaltar que, embora a
reducdo na forga de preensio com o uso de 6rtese
seja estatisticamente significativa, ela pode nio ser
clinicamente importante. Cabe avaliar se a reducio
da forca de preensio observada significaria grande
reducio da fungido no cotidiano.

Com rela¢ao ao uso funcional da mio, este estudo
aponta para um aumento do tempo gasto para a
realizagio das tarefas. O aumento do tempo para
a realizacio do teste J-T' também foi detectado em
outros estudos. Jebsen et al. (1969) apresentaram
em seu estudo a média de tempo utilizado por
individuos (mao dominante) sem alteraciao do
membro superior, de diferentes idades, na realizagao
dos diferentes subtestes, e os resultados desse estudo
nao sdo coincidentes com os aqui observados. Neste
estudo, os resultados encontrados com a mao livre
foram superiores ao padrio proposto por Jansen,
Olson e Hasson (1997). Considerando que os
procedimentos para a realizagio dos testes foram
os mesmos, sugere-se que essa diferenca esteja
relacionada com o tipo de populagio investigada e
com a amostra em termos de género.

Carlson e Trombly (1983) observaram um
aumento menor que dois segundos, considerado

estatisticamente significativo, no tempo de execugio
das tarefas, em todos os subtestes, com o punho
imobilizado em relagao a condicio livre. Nota-se
uma diferenca entre os resultados deste estudo e
os apontados por Carlson e Trombly (1983). Essa
diferenca pode estar relacionada ao 4ngulo de
imobilizagdo do punho. Além disso, esses autores
ofereceram tempo de treinamento e familiarizacio
com o teste, 0 que ndo ocorreu aqui. Pode-se ainda
considerar que embora o participante nio tenha
sido treinado, como ele realizava o teste trés vezes
consecutivas, na terceira execucio poder-se-ia esperar
que o tempo para a realizacio das tarefas fosse menor
e mais proximo daquele obtido com a mao livre.
No entanto, essa situacio foi observada em apenas
11 dos 26 participantes. Portanto, os resultados
deste estudo nao sao conclusivos sobre esse aspecto.

Os resultados também sugerem uma associagao
entre o aumento do tempo de execugio e o tipo
de atividade. Nota-se que o maior aumento de
tempo ocorreu em atividades que exigiam maior
manipula¢ao dos objetos e pinga-fina, como
virar cartas, pegar objetos pequenos e simular a
alimentacio. Como essas atividades exigem maior
flexdo de punho e dedos, a értese funcionou como
um obstdculo a0 movimento, sendo necessiria a
utilizagdo de outros movimentos e grupos musculares,
ou seja, movimentos compensatorios para a execugao
da tarefa e, consequentemente, aumento de tempo
para a sua realizacio.

Com rela¢do ao tempo para realizacio das tarefas,
o material utilizado para confecgio da értese também
foi um fator contribuinte. Observou-se que com o
uso da értese experimental o aumento do tempo
para a realizagdo das tarefas foi menor do que com
o uso da értese de Ezeform'. Essa diferenca foi
significativa (p = 0,01) apenas para as atividades
de alimentagao, pegar objetos leves e pesados. Ao
que parece, a drtese de compdsito exige menos
movimentos compensatérios. Além disso, o peso
do dispositivo também pode ter desempenhado
um papel importante, pois ele pesava 43% menos
que a 6rtese de Ezeform', minimizando a exigéncia
mecinica das estruturas envolvidas na movimentagio
do membro superior.

E dificil avaliar se o aumento do tempo de
execugio das tarefas com o uso de értese de punho
traduz-se em grande desvantagem na realizagdo de
atividades do cotidiano. Pode-se supor que se esse
aumento do tempo aplicar-se a tarefas que necessitam
de longos periodos para sua realizagao ou se esse
pequeno aumento de tempo for adicionado a todas
as tarefas durante o dia, o desempenho da pessoa no
cotidiano sofrerd um grande impacto. Entretanto,
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deve-se ponderar que, na maioria das vezes, esses
dispositivos sdo de uso tempordrio. Dessa forma,
ainda que representassem um prejuizo para a fungio
manual, como previsto por Carlson e Trombly (1983),
esse seria momentaneo, podendo a fun¢io manual
ser retomada apds sua retirada, como demonstra o
estudo de Garros, Gagliardi e Guzzo (2010), que
observaram melhora na fun¢ao manual de pacientes
com mio espdstica apds tratamento com Orteses.

5 Conclusao

Os achados deste estudo indicam que o uso
de értese interfere na fun¢io manual e na forga
de preensio no que se relaciona ao tempo para a
realizagdo das tarefas e & reduco da forca de preensio.
Contudo, essa alteracdo pode nao impede a sua
execugdo. Deve-se, porém, questionar o impacto dessa
alteragao em atividades que, para serem realizadas,
exigem tempo mais prolongado ou grande percentual
de for¢a de preensio.

Outra conclusio relevante deste estudo diz
respeito 2 influéncia do tipo de material usado na
confeccao da értese sobre a fun¢ao manual e a forca
de preensdo. Ressalta-se que se comparada com a
ortese de Ezeform), a drtese de material compésito
foi a que menos interferiu nesses aspectos. Portanto,
a escolha do tipo de material para a confecgao da
értese constitui fator fundamental no dia a dia do
terapeuta.
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