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XV Congresso Brasileiro de Reabilitacdo da Méao — Sociedade Brasileira de
Terapeutas da Mao (SBTM).

A SBTM destina-se a congregar 0s terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas que atuam
em reabilitacdo funcional da mdo e do membro superior e visa reunir profissionais,
estimular, aprimorar e difundir o estudo e a préatica da reabilitacdo funcional da mao no
Brasil através de reunides, congressos, cursos, pesquisas e publicacdes, e, manter
intercdmbio com associagdes que se destinam aos mesmos fins, no Brasil e exterior.

A Sociedade Brasileira de Terapia da M&o tem a honra de publicar os resumos dos
trabalhos, trazendo os resultados de pesquisa e relatos de caso apresentados durante o XV
Congresso Brasileiro de Reabilitacdo da M&o que, na sua décima quinta edi¢do, ocorreu
entre os dias 15 a 17 de novembro na cidade de Séo Paulo.

O evento contou com a participacdo de alunos de graduacdo e pos-graduacdo lato sensu
e stricto sensu, profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, além de médicos
advindos de todas as regifes do pais, além de convidados dos Estados Unidos, Uruguai e
Argentina.

Esperamos que os colegas aproveitem e desfrutem da producdo cientifica sobre a
Reabilitacdo Funcional da M&o e Membro Superior no pais.

Atenciosamente,

Dra. Tatiani Marques Rossini

Presidente do XV Congresso Brasileiro de Reabilitacdo da Méo

Dr. Fernando Vicente de Pontes

Presidente da Comissao Cientifica do XV Congresso Brasileiro de Reabilitagdo da Méo
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ABORDAGEM DA TERAPIA DE MAO NA SINDROME COMPLEXA
DOLOROSA REGIONAL POS OSTEOSSINTESE DE PRIMEIRO
METACARPO

Sibila Floriano Landim - sibila_landim@hotmail.com
Palavra-chave: Dor, Méo, Fratura, Reabilitac&o.

Introdugdo: A terminologia “Sindrome Dolorosa Complexa Regional” foi
publicado em 1994 como termo Unico, para designar a condicdo dolorosa regional
associada as alteragBes sensoriais decorrentes de um evento néxico'. Embora o consenso
tenha sido elaborado para o seu diagndstico, muitas questdes foram levantadas sobre
como e quantos critérios deveriam ser considerados para que houvesse sua confirmagéo?.
Sabe-se que na maioria das vezes ocorre depois de uma situacdo de ansiedade,
acompanhada por entorse articular ou trauma, que proporciona aspecto clinico de duracéo
mais prolongada do que deveria com quadros exacerbados de alodinia®.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi descrever os resultados obtidos com o
tratamento da especialista em terapia da mado com um paciente acometido da sindrome
complexa de dor regional tipo | pos fratura de | metacarpo.

Descricédo do caso: K.R., 25 anos, sexo masculino, sofreu queda da propria altura
em abril de 2011 que culminou com fratura de | metacarpo direito e ruptura parcial do
ligamento colateral ulnar. Realizou osteossintese de | metacarpo com dois fios de K 1.5
paralelos mais rafia do ligamento colateral ulnar em 06-05-11. Foi feito 0 uso de tala
gessada para escaféide em luva durante 3 semanas. Paciente ap6s cirurgia evoluiu com
quadro de osteopenia diminuicdo da amplitude de movimento, forca muscular e
apresentou sindrome complexa de dor regional do tipo I. E em seguida iniciou tratamento
no setor de terapia da mdo em um hospital de Campinas, S&o Paulo — SP.

Técnica: Analgesia, mobilizacdo ativa e ativa assistida, fortalecimento muscular,
treino de habilidades funcionais entre outras técnicas de reabilitacéo.

Discussao: Ha uma lacuna na literatura nacional referente ao tratamento da terapia
ocupacional e das condutas a serem utilizadas. Os resultados obtidos sugerem que o
tratamento especializado de uma terapeuta de mao unicamente pode contribuir para a
melhora dessa afeccdo. Paciente evoluiu com quadro de auséncia de dor, coloracdo e
sudorese normal de pele, forca muscular normal grau 5 segundo escala de Kendall,
amplitude de movimento normal e auséncia de osteopenia constatado através de uma
radiografia. Logo, a associa¢do de outras formas de tratamentos psicoldgicos poderia
proporcionar beneficios ainda mais rapidos ja que alguns autores acreditam que a afeccao
possui carater psiquico.

Conclusao: Considera-se que a abordagem de reabilitacdo da terapia de mao no
tratamento Sindrome Dolorosa Complexa Regional tipo | sugere ser eficaz para
recuperacdo da funcdo manual em pacientes com osteossintese de | metacarpo.

Referéncias:
1. Merskey H, Bogduk N - Classification of Chronic Pain. Seattle: IASP Press, 1994.
2. Hiraden R N, Bruehl S et al - Complex regional pain syndrome: are the 1ASP
diagnostic criteria valid and sufficient comprehensive? Pain, 1999;83:211-219.

Payne R - Reflex Sympathetic Dystrophy Syndrome: Diagnosis and Treatment.
Pain
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ABORDAGEM DA TERAPIA OCUPACIONAL NO POS-OPERATORIO DA
TRIADE TERRIVEL

Debora Machado - deboratoht@gmail.com, Wilson Sola Junior - solajr@gmail.com,
Vania Stecklein - vania.stecklein@gmail.com e Dagmar da Luz Oliveira -
dagol63@gmail.com

Palavras-chave: Triade-terrivel do cotovelo, Terapia ocupacional, Reabilitacdo precoce.
Introdugéo

A luxacdo do cotovelo associada a fratura da cabeca do radio e a do processo
coronoide da ulna é chamada de triade terrivel do cotovelo. O termo triade terrivel foi
dado por Hotchkiss e é usado na literatura desde entdo por ser de dificil manejo e estar
relacionada também a maus resultados obtidos em geral, principalmente quando
comparados aos do tratamento das luxac¢Ges simples do cotovelo.

A triade terrivel na maioria das vezes ocorre em pacientes jovens. Entre as
complicagdes que podem existir estdo a limitacdo da amplitude de movimentos,
instabilidade persistente, o retardo de consolidacdo, a pseudoartrose e a sinostose radio-
ulnar proximal. Segundo a literatura encontrada, os resultados do tratamento conservador
sdo geralmente incipientes, podendo evoluir para artrose, instabilidade recorrente ou
grande rigidez do cotovelo devido & imobilizagio prolongada »%. Embora o cotovelo seja
a segunda articulacdo mais frequentemente luxada do corpo, este padrdo de leséo €
bastante gl)comum, existindo pouca informacdo publicada sobre seu tratamento na
literatura .

(F(;tos cedidas pelo Dr. Wilson Sola)

O objetivo deste trabalho é de relatar os bons resultados obtidos apds tratamento
realizado pela terapia ocupacional em paciente jovem, 14 anos, sexo masculino, com
historico de queda em futebol onde apresentou luxagdo com a fratura do processo
corondide e da cabeca do radio (triade terrivel).

O paciente apresentou-se para terapia ocupacional com uma semana de poés
cirurgico. A conduta a que o paciente foi submetido contou com reducdo de edema por
meio de crioterapia e massagem retrograda. Movimentacao passiva de flexdo de cotovelo
em pronacao e extensdo em supinacdo, além de movimentacdo passiva de ombro com
extensdo e flexdo de cotovelo ativa, além de Ortese noturna para extensdo. O
fortalecimento foi inserido na fase final do tratamento.
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Resultados

O instrumento utilizado para medir os resultados foi o MEPS ou o indice de
desempenho do cotovelo de Mayo ¥. O MEPS é um instrumento usado para testar as
limitacdes, causadas pela patologia, do cotovelo durante atividades da vida diaria
(AVD).

Apds a fase de reabilitacdo os resultados obtidos mensurados pela Mayo Elbow
Performance Score (MEPS) foram: sem relato de dor, amplitude de movimento completa
(mais de 100° em flexdo), cotovelo estavel, e capaz de realizar quatro atividades da vida
diéria, pentear cabelo, higiene pessoal, comer, vestir camisa e sapatos. Tendo escore total
95/100: excelente.

& 2 @)
(Fotos da autora) (Fotos cedidas pelo Dr. Wilson Sola)

Discussao

A triade terrivel do cotovelo é uma lesdo grave, que de modo geral denota grande
dificuldade de tratamento, evoluindo, muitas vezes, com perda de amplitude de
movimento do cotovelo.

As fraturas com luxacéo do cotovelo, em pacientes jovens, estdo na maior parte das
vezes, associadas a traumas de alta energia, sdo, portanto, lesdes graves com alto indice
de complicacdes ®. A articulagio do cotovelo se apresenta como uma das mais estaveis
do esqueleto, no entanto, quando ocorre uma lesdo éssea somada a presenca de luxagédo
o risco de instabilidade se apresenta frequente ou ainda artrose é grande ). Os cuidados
com o planejamento do programa de reabilitacdo devem levar em conta fatores como a
condicdo 0ssea, a estrutura ligamentar, se houve artroplastia da cabeca do radio ou néo, e
as condicdes de todos os tecidos moles que envolvem a articulagdo. As anormalidades
radiograficas que podem se apresentar, também devem sofrer cuidadoso exame. Todos
esses fatores devem influenciar diretamente a construgéo de um plano de reabilitacéo.

Todos esses cuidados sdo necessarios pois a triade terrivel do cotovelo corre o risco
de evoluir com graves sequelas, tais como dor crénica @, rigidez articular, artrose pos-
traumatica e instabilidade articular, entre outras, portanto seu correto diagnostico e
posterior tratamento sdo de fundamental importdncia. Em geral, a dificuldade no
tratamento de pacientes com essa lesdo é agravada pela falta de informacdes disponiveis
sobre técnicas, resultados e complicacoes .
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Dentro da limitada literatura existente, a questdo da mobilizacdo assistida é vista
como importante e relatada por volta do sétimo ao décimo quinto dia de pds-operatdrio.
Preconiza-se que a mobilizacdo nutre a cartilagem e melhora a cicatrizacdo dos tecidos
moles. A frequéncia de exercicios para ganho de amplitude de movimento néo encontra
concordancia na literatura, porém inicialmente, uma repeticdo de 10 a 15 exercicios a
cada 2 ou 3 horas seria possivelmente a ideal.

Conclusao

A intervencdo terapéutica ocupacional realizada no paciente que apresentava a
triade terrivel do cotovelo proporcionou, de forma geral, resultados muito satisfatorios,
quando se considera a funcdo dessa articulagéo, a complexidade da lesdo e o posterior
retorno as atividades de vida diaria. Muito contribuiu para este excelente resultado, a
possibilidade da mobilizagéo passiva e ativa assistida precoce, as abordagens de controle
da dor e edema, 0 uso de Ortese protetiva, o fortalecimento muscular, como também a
comunicacéo efetiva entre cirurgido, terapeuta e paciente.
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ANALISE FUNCIONAL DAS DEFORMIDADES DA MAO DURANTE A
PREENSAO DE OBJETOS

Jéssica da Costa Valdrighi - jessica.valdrighi@usp.br, Viviane Cristina Roma Appel -
vivianecroma@gmail.com, Daniela Nakandakari Goia - daniela.goia@usp.br, Valéria
Meirelles Carril Elui - velui@fmrp.usp.br, Glauco Augusto de Paula Caurin -
gcaurin@gmail.com, Leonardo Marquez Pedro - Impedro@ufscar.br

Palavras-Chave: Extremidade Superior, Movimento, Artrite Reumatoide
Introducéo

As deformidades causadas pela Artrite Reumatoide levam a modificacdes na
funcionalidade das méos®. O Sensor de Preensdo e Movimentos da M&o (SPMM)? (Fig.1),
instrumento desenvolvido pelo grupo de Reabilitagdo Robética de Sdo Carlos—USP, capta
imagens da postura das maos durante a preenséo cilindrica ao longo de uma tarefa®.

Objetivos

Verificar a funcionalidade das méaos desses clientes bem como a eficicia do
instrumento em mensurar diferencas entre os padrdes de movimento e as caracteristicas
posturais.

Métodos

Este é um estudo experimental e transversal, apresentado de forma descritiva.
Realizado em um Centro de Reabilitacdo do interior do estado de Sdo Paulo. Participaram
9 sujeitos portadores de Artrite Reumatoide, todos destros, maiores de 18 anos, sendo o
membro dominante o mais afetado. Coletado dados em um Unico dia de: antropometria,
goniometria, forca muscular de preensdo (dinamdmetro), sensibilidade (estesiobmetro
Sorri®), teste caixa e blocos, questionario Disability Arm Shoulder and Hand (DASH) e
0 SPMM, todos seguindo a padronizacdo. Seguiu 0s preceitos éticos, sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCFMRP CAAE 78898317.3.0000.5440.

Resultados

Dos 12 portadores de Artrite, foi possivel analisar os testes funcionais e do Sensor
com 8, sendo que 1 deles teve seus dados coletados 3 meses ap6s a primeira avaliacao.
No teste de sensibilidade houve predominio da altera¢cdo do nervo ulnar (n = 03),
caracteristica ndo esperada pela doenca. Todos apresentaram menor forca de preensédo em
relacdo a normalidade brasileira. Para ilustrar a capacidade de avaliagdo do Sensor (Fig.
2) associada as avaliagOes funcionais (Fig. 3), apresentamos os resultados do antes e
depois do tratamento de um paciente.

+Preensdo: (D:17,6KGF / E:14 6KGF)
Antes do +Caixa e Blocos: D: (24 BLMIN) E: (30 BL/MIN)
QI LGRS - Sensibilidade: nervo ulnar (D:14 / E:8) nervo mediano (D:11 / E:9),

+Dash: 30%
+Pinca lateral: (E e D 3KGF)

+Dash: 38.3%
+Pinga lateral: (D:2KGF/ E:2, 3KGF)

+ Preensdo: (D:12,6KGF / E:11,3KGF)
Depois do +Caixa e Blocos: D: (34 BL/MIN) E: (35 BLIMIN)

Figural_ Sensor de Fi 2 letad oS TR A sy - Sensibilidade: nervo ulnar (D:11 / E:11) nervo mediano (D:11/ E:9),
~ igura 2. Imagens coletadas pelo Sensor - L .
Preenséo e g g P Figura 1. Resultados dos testes funcionais ap6s 3
Movimento da Mao meses de reabilitacdo
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Conclusodes

As imagens da postura da méo permitiram a avaliacdo do angulo de abducdo do
polegar, sendo este menor na mdo mais acometida e também foi capaz de detectar areas
de compensacéo durante o teste na mao mais afetada o que apresentou melhora depois de
3 meses de tratamento. O Sensor ofereceu dados quantitativos da qualidade da preenséo
palmar, sendo possivel oferecer um feedback da melhora funcional ao individuo.
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membro superior: Teste Elui. Acta fisiatrica, v. 21, n. 3, p. 101-106, 2016. ISSN 2317-
0190.
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APLICACAO DO ROSEN SCORE EM PACIENTES COM SINDROME DO
TUNEL DO CARPO: PROJETO PILOTO

Marcela Santos Caiano - marcelacaiano@usp.br, Raquel Metzker Mendes Sugano -
raquelmetzker@bol.com.br, Isadora Scarpa Hilario - isascarpa7@gmail.com, Nilton
Mazzer - nmazer@fmrp.usp.br, Marisa de Céssia Registro Fonseca -
marisa@fmrp.usp.br

Palavras-chave: Sindrome do tunel carpal; Sensacdo; Destreza motora.
Introducéo

A sindrome do tunel do carpo € definida como neuropatia de compressao do
mediano ao nivel do punho que ocasiona a diminuicdo da funcdo neural neste mesmo
nivel (1,2). O Rosén Score, instrumento que ainda ndo foi utilizado para avaliar a
sindrome do tanel do carpo, documenta e quantifica o resultado funcional obtido em um
protocolo que reflete as limitacdes funcionais nas atividades de vida diaria em trés
dominios: sensorial, motor e dor/desconforto (3).

Obijetivo

Avaliar o resultado do Rosén Score em pacientes com sindrome do tdnel do carpo.
Métodos

Estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité De Etica E Pesquisa Da
Faculdade De Medicina De Ribeirdo Preto Da Universidade De Séo Paulo com o CAAE
89608418.9.0000.544. Os voluntarios avaliados foram submetidos a avaliacdo
padronizada para caracterizar a amostra e testes especificos de dominios: sensorial
(Shape/Texture Identification Test™, Sollerman Hand Function test, estesiometria e
discriminacdo de dois pontos), motor (forca de preensdo manual e Jamar®) e
dor/desconforto (intolerancia ao frio e hiperestesia). Ao final do teste, foi gerado um score
que é graduado de zero a trés pontos (pontuacdo um para cada dominio), sendo trés a
melhor pontuacéo.

Resultados

Foram avaliados 10 voluntarios, sendo oito mulheres (80%) e dois homens (20%)
com média de idade de 54,7 anos (+12,4). Todos os individuos avaliados (N=10) eram
destros e 80% (N=8) dos avaliados apresentavam a mao direita como a acometida. O
Rosén Score apresentou valor médio de 0,8 (+0,1) pontos no dominio sensorial, 0,9 (x0,1)
pontos no dominio motor e 0,3 (+0,3) pontos no dominio dor/desconforto, sendo o score
final médio 2,1 (x0,3) pontos.

Conclusao

O valor médio encontrado no estudo mostra que os pacientes com sindrome do
tunel do carpo apresentam bom desempenho funcional nos dominios sensorial e motor e
observou-se uma baixa pontuacdo para o dominio dor/desconforto. Entretanto, o score
final médio indicou um bom desempenho funcional global no Rosén Score. Contudo é

13
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019


mailto:marcelacaiano@usp.br
mailto:raquelmetzker@bol.com.br
mailto:isascarpa7@gmail.com
mailto:nmazer@fmrp.usp.br

ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

necessario que a avaliacao seja aplicada em um maior nimero de voluntarios maior para
seja obtido um resultado mais fidedigno.

Referencias

1:American Academy of Orthopaedic Surgeons. Management of Carpal Tunnel
Syndrome Evidence-Based Clinical Practice Guideline. www.aaos.org/ctsguideline.
Published February 29, 2016.

2:Carpal Tunnel Syndrome: A Summary of Clinical Practice Guideline
Recommendations- Using the Evidence to Guide Physical Therapist Practice. J Orthop
Sports Phys Ther. 2019 May;49(5):359-360. doi: 10.2519/jospt.2019.0501.

3: Rosén B.; Lundborg G. A model instrument for the documentation of outcome after
nerve repair. J Hand Surg Am. 2000 May;25(3):535-43.J Hand Surg Am. 2000
May;25(3):535-43
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DESENVOLVIMENTO DA VERSAO BRASILEIRA ADAPTADA DO TESTE
FUNCIONAL DA MAO JEBSEN TAYLOR

Isadora Scarpa Hilario - isadora.hilario@usp.br, Marcela Santos Caiano -
macaiano@gmail.com, Raquel Metzker Mendes Sugano - raquelmetzker@bol.com.br,
Marisa de Céssia Registro Fonseca - marisa@fmrp.usp.br

Palavras-chave: Destreza motora, M&os, For¢a muscular.
Introdugéo

A fungdo da m&o pode ser avaliada através da utilizagdo dos testes de desempenho
funcional®, como o Jebsen Taylor Hand Functional Test®

Obijetivo

Desenvolver e verificar a aplicabilidade da versao brasileira do Jebsen Taylor Hand
Functional Test em uma amostra de individuos assintomaticos.

Métodos

Foram selecionados individuos adultos, ambos o0s sexos, sem restricbes quanto a
dominéancia ou histérico de disfuncBes dos membros superiores para participar deste
estudo observacional. Foi aplicada a verséo brasileira® do Jebsen Taylor Hand Functional
Test, dividido em sete subtarefas: escrever, virar cartas, pegar objetos pequenos, simular
alimentacdo, empilhar objetos, pegar objetos grandes e leves e pegar objetos grandes e
pesados. O teste € realizado bilateralmente, simula as atividades da vida diaria que exijam
preensdo e pingas dos dedos e o tempo de cada tarefa é registrado através de um
cronémetro (segundos). Os voluntarios foram submetidos também a avaliacdo da forca
muscular isométrica das pincas lateral, tripode e polpa a polpa com o dinamémetro
PinchGauge® e de preensdo palmar com o dinamdémetro Jamar® (Comité de Etica
HCFMRP-USP CAAE: 89608418.9.0000.5440).

Resultados

O teste foi administrado em 95 individuos assintométicos, sendo 90 destros e cinco
canhotos. Destes, 43 homens e 52 mulheres com faixa etaria média de 33,7 e 35,1 anos,
respectivamente. As médias dos resultados do dinamémetro Jamar® foram maiores no
membro superior direito (34,7 KgF) em relacdo ao esquerdo (31,8 KgF). Os valores
médios encontrados no dinamdmetro PinchGauge® foram (direita/esquerda) pinga polpa
a polpa 5,9/7,3 KgF; pinca tripode 7,9/7,3 KgF e pinca lateral 8,9/8,2 KgF. A tarefa
“pegar objetos grandes e leves” foi a mais rapida (3,3 seg) e a mais lenta foi a “escrever”
(14,9 seg), para ambas as méos. Em relacdo & dominéncia, a mao direita apresentou tempo
médio de 45 segundos e a esquerda 67,9 segundos, na soma total das subtarefas.

Conclusao

Os achados sugerem que o teste de desempenho funcional pode ser usado como uma
ferramenta para avalia¢do da funcionalidade da méo, porém um valor amostral maior por
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faixas etarias pode trazer dados normativos em relacédo a idade e lateralidade, que poderédo
ser referéncia em estudos clinicos futuros.

Referéncia:

1. CULICCHIA, G; NOBILIA, M; ASTURI, M; SANTILLI, V; PAOLONI, M; SANTIS,
D.R;GALEQOTO, G. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Jebsen-Taylor Hand
Function Test in an Italian Population. Rehabilitation Research and Practice, Italy,
2016;2016:8970917.

2. R. H. JEBSEN, N. TAYLOR, R. B. TRIESCHMANN, M. J. TROTTER, AND L. A.
HOWARD. An objective and standardized test of hand function. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, vol. 50, n. 6, p. 311-319, 1969.

3. FERREIRO, KN; SANTOS, RL; CONFORTO, AB. Psychometric properties of the
Portuguese version of the Jebsen-Taylor test for adults with mild hemiparesis. Revista
Brasileira de Fisioterapia, v. 14, n.5, p. 377-82, Aug. 2010.
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ORTESE ROBOTICA PARA REABILITACAO DE MEMBRO SUPERIOR QUE
RESTAURA MOVIMENTOS DE COTOVELO E MAO

Fernanda Marcia Rodrigues Martins Ferreira - fernandaferreira.to@gmail.com,
Guilherme de Paula Rubio - guilhermeprubio@ufmg.br, Fabricio Henrique de Lisboa
Brand&o - fabriciohlisboa@gmail.com, Victor Flausino Machado -
victor.fmachado72@gmail.com, Leandro Gonzaga Tonelli - ltonellig@gmail.com,
Claysson Bruno Santos Vimieiro - claysson@pucminas.br

Palavras-chaves: Self-Help Devices; Therapy, Computer-Assisted; Orthotic Devices,
Rehabilitation, Stroke.

Introducéo

Individuos com comprometimento em membro superior apresentam limitagdes
motoras que interferem na capacidade de realizar de forma independente as atividades
de vida diaria’. Uma alternativa de reabilitacdo consiste na Terapia Assistida por Rob6
uma abordagem que usa préatica intensiva, repetitiva, interativa e individualizada como
uma estratégia eficiente para promover a aprendizagem motora?. Os equipamentos com
fins terapéuticos hoje disponiveis, apresentam inimeras desvantagens relacionadas a
dificuldade de controle, pouca funcionalidade, estética (robustos, pesados, ndo
transportaveis), custo elevado e ndo padronizacdo metodoldgica de aplicacéo,
comprometendo seus resultados e aplicabilidade®*. Assim, faz-se necessario
desenvolver um novo modelo de dispositivo, capaz de sanar essas limitagdes.

Objetivo

Desenvolver e validar uma Ortese robdtica para reabilitagdo de membro superior
que restaura movimentos de cotovelo e mao de pacientes com hemiparesia decorrente
de Acidente Vascular Encefalico.

Métodos

Foi desenvolvido no laboratério de Bioengenharia de uma universidade de
Minas Gerais uma ortese robotica inovadora com estrutura modular e ajustavel,
transportavel, leve, resistente e de baixo custo. O equipamento realiza passivamente 0s
movimentos de flexdo e extensdo dos dedos e do cotovelo. Foi realizado um estudo
experimental (estudo piloto) em quatro individuos com comprometimento motor de
membro superior decorrente de Acidente Vascular Encefalico (Registro CAAE:
22207213.5.0000.5149) a fim de verificar o funcionamento da parte biomecénica,
garantindo aos usuarios o uso seguro do equipamento.

Protétipo da Ortese Robdtica
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Resultados

Foi verificado que os participantes conseguiram realizar com eficiéncia e
conforto os movimentos de flexao e extensdo de cotovelo e dedos em todos os graus de
liberdade, angulacéo e velocidade, bem como realizar a preenséo de diferentes objetos.
A estrutura mecanica, o sistema de atuacdo e o sistema de controle (acionamento via
Bluetooth através de smartphone ou tablet) funcionaram com desempenho satisfatorio
permitindo facilidade de operacdo pelo terapeuta/usuario. O dispositivo se mostrou
adequado e funcional em vérios niveis de comprometimento motor avaliados (diferentes
fases de recuperacdo motora e niveis de espasticidade), garantindo uma execucao de
movimento o mais proximo do fisiolégico possivel.

Concluséao

Foi observado o adequado funcionamento biomecénico da drtese. O proximo
passo € a validacdo do equipamento na reabilitacdo de membro superior em individuos
com perda da fungcdo motora de membro superior decorrente de Acidente Vascular
Encefalico.

Referéncias
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2. RAFFIN, E., & Hummel, F. C. (2018). Restoring Motor Functions After Stroke:
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PROTOTIPAGEM 3D PERSONALIZADA NA CONFECCAO DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA A ESCRITA: RELATO DE CASO

Vinicius Nunes Menezes - vinicius.nunes.menezes@usp.br, Valéria Meirelles Carril
Elui - velui@fmrp.usp.br

Palavras-Chave: terapia ocupacional, impressdo 3D, tecnologia assistiva
Resumo

O trabalho é um recorte do projeto de pesquisa “Prototipagem 3D Personalizada na
Confeccao de Tecnologia Assistiva para Digitagdo, Alimentagdo e Escrita” (aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCFMRP N° 13820/2017) que integra areas distintas, para
confeccao/dispensacdo de Tecnologia Assistiva (TA) personalizada para auxiliar na
digitacdo, alimentacéo e escrita, atraves da impressao 3D. O objetivo foi verificar o efeito
da TA na funcdo de escrita, por meio de um relato de caso. A participante da pesquisa
sofreu um trauma raquimedular por arma de fogo, apresentando algumas limitacdes
ocupacionais, dentre elas a escrita. Foram aplicados questionarios de satisfagdo com o
uso: Questionario Semi-Estruturado e QUEST 2.0 [, sendo que no primeiro avaliou com
nota méaxima 66,6% dos itens e no segundo pontuou a mesma nota em 87,5% dos itens.
Através do método Think Aloud, foi possivel coletar falas da participante que representam
boa aceitacdo da TA, que auxilia no desempenho funcional de determinada atividade. O
dispositivo foi desenvolvido de acordo com as caracteristicas de seus consumidores/usuarios,
assim como descreve Soares e Martins (2000) 2, Foi possivel verificar o efeito do uso da TA
desenvolvida, analisando os resultados encontrados nos instrumentos aplicados, em que a
participante aprovou o uso da mesma.

Introducéo

O uso efetivo e a aceitacdo de uma TA por parte do usuério e de seus cuidadores
associam diversos fatores 1. O caso relatado corresponde ao uso da TA para a escrita.

Objetivo

Averiguar o efeito do uso de TA para a funcionalidade da escrita desenvolvida por
impresséo 3D.

Descricéo do caso

V., sexo feminino, 18 anos, destra, solteira, ensino médio incompleto (devido
leséo), seguida no ambulatério de um centro de reabilitagdo do interior de SP por ter
sofrido trauma raquimedular C6 e C7 por arma de fogo (agosto de 2018), apresentando-
se com tetraparesia espastica com melhora progressiva. Seguida pela equipe
multiprofissional. Realizada cervicotomia anterior a direita, desbridamento, retirada
projetil (descompressdo medular e artrodese de C5 a C7). Cadeirante, possui
movimentacdo ativa com diminuicdo de forca de ombro, cotovelo, punho e dedos,
dificuldade na preensdo e necessita de auxilio para tocar a cadeira. Dentre outras
demandas ocupacionais, a funcionalidade na escrita era um objetivo a ser atingido.
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Técnica

A TA testada é um dispositivo confeccionado através da manufatura aditiva [, sendo
leve e lavavel. Possui 3 pecas, das quais a estrutura externa varia em didmetro (18 mm a 30
mm), tendo como modelo a caneta Bic® (Figura 1) com diferentes pesos (oco/macico),
podendo fixar com elasticos e manufaturada em diferentes cores. Visando a validacdo do
protétipo em impressdo 3D foi utilizado o questiondrio Think Aloud e Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0).

Figura 1. Prot6tipo impresso. A: Trés pecas; B: Diferentes tamanhos da estrutura externa;
C: TA montada; D: Fixacdo através dos elasticos.

Discussao

Cook e Hussey definem a Tecnologia Assistiva citando o conceito do ADA — American
with Disabilities Act, como "uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e
praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais encontrados pelos
individuos com deficiéncias" 11,

O processo de prototipagem que ha alguns anos apresentava um alto custo e era
utilizado somente para pesquisa, apresentou um avango exponencial tanto em relacdo ao
processo de manufatura quanto aos novos materiais e assim expandiu o horizonte das
tecnologias reduzindo os custos do processo de producao.

Os produtos devem ser desenvolvidos de acordo com as caracteristicas de seus
consumidores/usuarios. Estabelecer a inter-relacdo entre as caracteristicas do produto e as
necessidades do usuario pode ser considerada a fase mais importante no desenvolvimento de
um produto 21,

Testado a melhor espessura para V. (18 mm), sem a necessidade de utilizar elasticos.
Foram comparadas as respostas utilizando a caneta com e sem o engrossador (Figura 3). Foi
aprovado o uso da TA, relatando dificuldade no manejo da rosca (Figura 1A). Ap6s o
primeiro teste, o design e forma de impressédo foram modificados visando corre¢éo dessa
fixac&o.

V. respondeu ao Questionario Semi-Estruturado (parte QUEST 2.0), no dia em que
testou pela primeira vez. Apds usar por 1 més em domicilio respondeu 0 QUEST 2.0 onde
0 refere-se a insatisfeito e 5 totalmente satisfeito (Figura 2)
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Questionario Semi-Estruturado QUEST 2.0

B Dimensdes 5 5

S

w

N

=

o

M Peso 5
H Ajuste 3

Estabilidade e seguranca 5
M Facilidade do uso 4
H Conforto 5
H Durabilidade

M Eficacia

v ot Lt L AU

Figura 2. Comparativo TA no setting e ap6s uso domiciliar.

O item menor pontuado nos dois instrumentos foi o “Ajuste”, que corresponde a
facilidade de fixar o dispositivo, sendo melhorado 1 ponto no ajuste e facilidade de uso
apos uso domiciliar.

A Figura 3 ilustra a escrita com e sem o0 uso da TA, mostrando que o dispositivo
proporciona maior estabilidade escrevendo com melhor destreza e mais legivel (forga).

ComTA | Sem TA |

Figura 3. Comparativo entre o desempenho funcional com e sem o uso da TA.
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Concluséao

Apesar da dificuldade no manejo da pega “rosca”, a TA se mostrou segura,

confortavel e eficaz.

V. € destra, mas ap0s a lesdo passou a escrever com a mao esquerda, apresentando

dificuldades. Um dos relatos da paciente, pelo instrumento Think Aloud, foi “Eu gostei,
agora posso escrever com a mao que eu nao estava escrevendo”.

Desta forma a TA desenvolvida por impressédo 3D pode ser mais uma op¢ao para

auxiliar na escrita de quem apresenta essa dificuldade.
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TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA ALIMENTACAO E IMPRESSAO 3D
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- velui@gmail.com

Palavras Chaves: Terapia ocupacional, Tecnologia assistiva, Alimentacéo.
Resumo

A mao é uma estrutura do corpo de grande importancia para a Terapia Ocupacional,
pois com ela desempenhamos uma série de ocupacdes, como por exemplo, alimentar-se.
O projeto de pesquisa teve como objetivo a criacdo de tecnologias assistivas
personalizadas, feitas na impressora 3D, para pessoas que apresentam limitacOes
funcionais na mao que prejudicam a alimentacdo. Foi realizado levantamento
bibliografico e grupos focais com 8 terapeutas ocupacionais que trabalham na area
enfocando as caracteristicas ideais necessarias para a tecnologia. Associando a pesquisa
bibliografica com as caracteristicas apresentadas e expertise da equipe multiprofissional
foi desenvolvido o design, que posteriormente foram testadas com os pesquisadores
havendo necessidade de realizar algumas modificacdes do desenho, seja pela necessidade
do posicionamento durante a impressdo, visando a qualidade da peca manufaturada, do
processo de parametrizacdo e/ou posicionamento do membro. Foi confeccionada a
tecnologia de alimentacdo contendo a colher ou garfo, faca e copo. Apos verificado a
seguranca das pecas foi realizada a medida de 1 cliente e estd sendo realizado a medida
das méaos de 4 clientes, que utilizardo o dispositivo no setting terapéutico quando emitirdo
opinides sobre conforto e eficacia das pegas confeccionadas.

Introducéo

Cook e Hussey definem a Tecnologia Assistiva citando o conceito do ADA —
American with Disabilities Act, como "uma ampla gama de equipamentos, servicos,
estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas funcionais
encontrados pelos individuos com deficiéncias"?.

Objetivos

Elaborar uma tecnologia assistiva para alimentacdo personalizada, através da
manufatura aditiva (impresséo 3D) e de desenhos parametrizados, viabilizando a melhor
forma de impressdo e verificar o uso através da opinido do cliente no setting terapéutico.

Meétodos e Procedimentos

Metodologia de desenvolvimento de produto?, dividida em 5 fases, sendo elas,
levantamento da necessidade (através de grupos focais), conceito (levantamento
bibliografico e catalogos), especificacdo do produto (defini¢do desenho e caracteristicas)
e fabricacdo (expertise do grupo de pesquisa e parametrizacdo) e validagdo (testes do
produto). E para validagdo sera utilizado experimento de delineamento de sujeito Ginico®,
através da utilizacdo dos instrumentos: Think Aloud e Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0). Resultados serdo analisados de
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forma descritiva. Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo n° 13820/2017.

Resultados Parciais

Os grupos focais com terapeutas (n=3 e n=5) levantaram caracteristicas ideais para
uma tecnologia assistiva, descritos na tabela a seguir (Tab.1).

Tabela 1 - Resultados obtidos nos grupos focais

1° Grupo Focal 2° Grupo Focal

- Leve - Ajustavel

- Estética (cor, tamanho, etc) - Adaptavel

- Baixo Custo - Material Macio.
- Facil Higienizacéo - Seguro

- Fécil colocacéo

- Anatébmica

- Duravel

- Fixavel

A pesquisa bibliografica realizada de 2015 a 2018, com as palavras chaves tecnologia
assitiva, alimentacéo, eating, em base de dados e que descrevesse a TA ou sua aplicacéo,
sendo incluido (14 artigos, porém nada encontrado relacionado a manufatura aditiva
COmMO recurso construtivo) e na pesquisa em catalogos foram encontrados diversos
modelos, os quais foram categorizados por suas caracteristicas de material confeccionado,
esses achados juntamente com os resultados dos grupos focais fundamentaram a
elaboracdo do produto desenvolvido.

Para a personalizacdo da tecnologia foi necessario conferir a forma de medi¢cdo com
0 paquimetro, sendo definidas 3 medidas (Fig. 1) que foram averiguadas com 30 sujeitos
que mediram a mao dos examinadores e uma mao artificial, a partir da analise estatistica
(intervalo de 95% de confianca) desses dados, 0 paquimetro apresentou boa confianca
nas medidas da mao.

Figura 1 - Medidas da méo.
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M1: distancia entre a prega palmar média e a prega palmar distal, L1: distancia da
articulacdo metacarpofalangiana até a articulacéo interfalangiana proximal, D1: espessura
central do arco transverso distal Fonte: do autor

Para o desenvolvimento da ideia da forma e seu design, foi elaborado o desenho
utilizando o software Solidworks (CAD) baseados nas informacdes obtidas nas fases
anteriores, associado a expertise da equipe em conjunto com engenheiros e designers (Fig.
2).

Figura 2 - Desing do prototipo.

DB

A= base fixa Unica, B= acessorios. Fonte - autor

Posteriormente o protétipo foi impresso em ABS que é um tipo de polimero de
plastico composto de petréleo formado por trés diferentes monémeros: o Acrilonitrila que
oferece durabilidade, o Butadieno que oferece resisténcia quanto a impacto; e o Estireno
que tem uma 6tima resisténcia mecanica* e em PLA que é uns dos polimeros pertencentes
a familia de termoplasticos, o qual possui uma caracteristica semicristalina/ amorfa,
maledvel e macio*, ambos biocompativeis, testados pela equipe para verificar a
usabilidade e seguranca do dispositivo, 0 mesmo estd em processo de validagdo com
clientes (Fig. 3).

Figura 3 - Prot6tipo impresso.

Fonte - autor

A tecnologia assistiva para alimentacdo impressa em ABS laranja e PLA preto, 0
tempo de impressao da peca varia entre 10 - 12 horas e sua montagem que pode levar até
5 minutos.

Conclusoes

A pesquisa permitiu conhecer novas tecnologias e elaborar o primeiro protétipo
universal e personalizado. Até 0 momento foi testado com 1 cliente no setting terapéutico
que relatou ser um dispositivo funcional que melhor se adaptou a sua condigéo, trazendo
conforto e independéncia ao alimentar-se. A coleta estd em curso com mais 4 clientes e
com o uso domiciliar.
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TESTE KAPANDJI DO PONTO TRIPLO PARA AVALIACAO DA
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR

Thaisa Carolina de Paiva Souza - tha_carolinad1@hotmail.com, Adriana da Costa
Gongcalves - adrianacg_18@hotmail.com, Marisa de Cassia Registro Fonseca -
marisa@fmrp.usp.br

Palavras Chave: Amplitude de Movimento Articular, Ombro, Extremidade Superior.
INTRODUCAO

O teste Kapandji do ponto triplo determina a amplitude de movimento do membro
superior a partir de um sistema de pontuagdo que utiliza referéncias anatomicas® 2 3,

OBJETIVOS

Apresentar o teste Kapandji do ponto triplo como uma opg¢édo para avaliar a
amplitude de movimento do ombro.

METODOS

Estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de
uma universidade de S&o Paulo CAAE: 89610518.0.0000.5440. Os voluntérios avaliados
sdo dos ambulatérios de Ortopedia e Queimados, com idade igual ou superior a 18 anos
que estejam aptos clinicamente a realizar a movimentacédo ativa e com qualquer tipo de
afeccdo no membro superior que acarrete a perda da amplitude de movimento.

O teste Kapandji do ponto triplo consiste em alcancar ativamente a espinha da
escapula contralateral com a ponta dos dedos através de 3 trajetos: homolateral,
contralateral e posterior que avaliam a rotacéo lateral, aducao horizontal e rotacdo medial,
respectivamente, visando englobar a avaliacdo da amplitude de movimento global do
ombro. Os pontos atingidos pelos dedos em cada trajeto sdo divididos em cinco estagios
sendo gue o estagio cinco é comum. A pontuacdo varia de 1 a 5 e o score total é a soma
dos trés trajetos sendo 15 pontos a melhor pontuagéo® 2.

RESULTADOS

Foram coletados 15 voluntarios, 7 mulheres e 8 homens e a média de idade foi de
55,2. Todos os individuos eram destros, 10 apresentavam acometimento do lado direito e
5 do lado esquerdo. 8 individuos apresentavam lesdo de manguito rotador, 3 individuos
pos reconstrucdo de manguito rotador, 2 individuos pos realizacdo de acromioplastia e 2
individuos pos fratura de clavicula. A media da pontuacéo atingida pelo lado acometido
foi: 4,13, para o trajeto homolateral; 3,2, para o trajeto contralateral e 2,4, para o trajeto
posterior. A média da pontua¢do méaxima ¢ de 9,73 pontos.

CONCLUSAO

Os achados sugerem que o teste Kapandji do ponto triplo mostrou ser fidedigno
para analisar a amplitude de movimento do membro superior, porém Sao necessarios
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estudos de confiabilidade e validade da determinacao da reprodutibilidade e acuracia do
método.

REFERENCIAS

1- KAPANDJI, A.l. The clinical evaluation of the upper limb joints function: back
to hippocrates. Hand Clinics, 2003; 19: 379-386.

2- KROOM, F.P.B. Validity, reliability, responsiveness and feasibility of four hand
mobility measures in hand osteoarthritis. Rheumatology, v.57, p.525-532, 2018.

3- LEFEVREE-COLAU, M.M. et al. Reability, validity, and responsiveness of the
Modified Kapandji index for assessment of functional mobility of the rheumatoid
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USO DE ORTESE IMPRESSA EM 3D E TRATAMENTO TERAPEUTICO
OCUPACIONAL NA RIZARTROSE

Fabiana Drumond Marinho — drumondfabi@hotmail.com, Priscila Mendoncga dos
Santos - prismageski@gmail.com, Susilene Maria Tonelli Nardi -
susilenenardi@gmail.com, Mariana Midori Sime - mariana.midori@gmail.com, Gilma
Corréa Coutinho - gilmaccoutinho@gmail.com

Palavras chave: Artropatias. Aparelhos ortopédicos. Terapia Ocupacional.

Introducdo: A rizartrose € uma doenca articular degenerativa, que acomete a articulacdo
trapeziometarcapiana do polegar?. A frouxidao ligamentar associada ao estresse mecanico
sobre essa articulagdo é considerado o principal fator para predispor a doenca?. Objetivo:
Avaliar o efeito do uso de uma értese confeccionada em impressora 3D associada a um
programa de reabilitacéo terapéutico ocupacional sobre a dor e a forca de preenséo e pinca
de pessoas com rizartrose - estagio | e Il. Método: Trata-se de um estudo de série de
casos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob n° 2.129.598.
Os instrumentos utilizados foram: Dinamdmetro para mensuracao da forca de preensao
palmar e pinca lateral, tripode e polpa a polpa, Escala Visual Analdgica da Dor e o
questionario Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology. Os
participantes foram submetidos a 14 sessdes de Terapia Ocupacional, 2 vezes por semana
e ao uso continuo da ortese. Os dados obtidos foram submetidos a andlise descritiva.
Resultados: Participaram 4 mulheres e 2 homens, casados (50%), escolaridade superior
completo (50%), destros (83%) média de idade de 54,3 (DP12,01). Os resultados
mostraram que a dor, medida pelo EVA, melhorou para 5 (83,3%) pacientes, visto que
antes do tratamento a dor variou de 3a 10 e apds de 0 a 6. A pinga polpa a polpa melhorou
em 5 casos (aumento médio de 1,18 quilogramas-kg), a pinca tripode apresentou melhora
em 4 casos (aumento medio 2,27 kg), assim como a preenséo palmar (média de 8,15Kg)
e a pinca lateral melhorou em 3 casos (média de 1,23Kg). De acordo com os resultados
do QUEBEC, todos os usuarios afirmaram estar satisfeitos com a 6rtese e com 0s servigos
oferecidos e os itens de destaque foram: “facilidade de uso”, “servicos de
acompanhamento” e “conforto”. Discussdo: O aumento da forga de preensédo palmar e
das pincas, bem como a melhora significativa da dor na maioria dos casos, indicaram
resultados positivos quanto ao tratamento eleito, uso da 6rtese 3D somado a intervencao
com atividades/exercicios terapéuticos e técnicas de protecdo articular. Caracteristicas
como leveza, facilidade de ajuste e baixo custo da Ortese impressa em 3D?3, sugeriram
interferéncia na adesdo e satisfacdo dos participantes. Conclusdo: O uso da Ortese
confeccionada em impressora 3D associada ao tratamento terapéutico ocupacional
mostrou-se eficaz no alivio da dor e na melhora da forca, proporcionando maior
autonomia e qualidade de vida as pessoas acometidas pela rizartrose.

Referéncias:

1. COLDITZ, J.C.; KOEKEBAKKER, N. A New Splint Design for the Thumb
CMC Joint [White Paper] published by Nea International bv / Push Braces,
Maastricht-Airport, the Netherlands. 2010: 1-11. [cited 2018 September 22].
Available from: http:// www.push.eu/docs/default-source/whitepapers/a-
newsplint-design-for-the-thumb-cmc-joint.pdf?sfvrsn=20.htm.
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ABORDAGEM DA TERAPIA DE MAO NA REABILITACAO DA
RISARTROSE EM PACIENTE VIOLONCELISTA

Renata Guimaraes - re_ge@hotmail.com, Sibila Floriano Landim -
sibila_landim@hotmail.com

Palavra-chave: Rizartrose, M&o, Reabilitacéo.

Introducdo: Rizartrose é a afeccdo degenerativa mais comum e que mais restringe
o polegar das mulheres de meia idade, principalmente na quinta ou sexta década de vida?.
Rizartrose é o termo utilizado para caracterizar a artrose que atinge o polegar na
articulagdo trapézio metacarpiana. Pode ser extremamente incapacitante levando a
instabilidade, dor, diminuicéo da forca de preensdo e deformidade.

Objetivo: o objetivo deste estudo foi descrever os resultados obtidos com o
tratamento da especialista em terapia da mdo com uma paciente violoncelista acometida
por rizartrose.

Descricdo do caso: E.S., mulher, 68 anos. Violoncelista ha 30 anos com queixa
principal de dor na articulagdo trapézio metacarpiana e restricdo em habilidade motora e
durante a participacdo das Atividades de Vida Pratica demostrada ao relatar quadro algico
ao tocar o violoncelo. Durante a avaliacdo clinica foi observado edema, luxacdo em
trapeziometacarpiano e diminuicdo no arco de movimento. Paciente encontra-se no
estagio 1V, da classificacio de Eaton?, para Rizartrose. Foi diagnosticada por cirurgido
especialista em mdo, e encaminhada para tratamento conservador com terapeuta de méo
por ter recusado conduta cirargica receando perder habilidade técnica musical.

Conduta terapéutica: Educacao do paciente sobre o acometimento e movimentos
prejudiciais, treinamento para reeducacdo de movimento (abducdo de polegar),
orientacdo de protecdo articular, técnicas para analgesia, reducao de edema e confecgédo
de drtese especifica para paciente, moldada favorecendo o manejo do arco levando assim
a readaptacdo e volta da funcéo ao violoncelo sem dor. Durante o processo de confecgédo
de ortese a paciente participou ativamente, tendo sido modeladas 3 Orteses até a ideal
segundo ela. As orteses foram testadas tocando violoncelo.

Discussao: O tratamento inicial da rizartrose também se apoia na reducdo da
inflamacdo através do repouso da articulacdo. Assim o paciente modifica as suas
atividades para se proteger da dor, no entanto para manter a qualidade de vida é
fundamental que o paciente permaneca o mais autbnomo possivel durante a realizacdo de
suas Atividades de Vida Prética, para isso se faz necessario o trabalho de um profissional
especializado que ird atender as demandas articulares e sistémicas do paciente assim
como suas demandas funcionais e sociais.

Conclusao: Considera-se que a abordagem de reabilitacdo da terapia de méo
realizada por uma Terapeuta Ocupacional no tratamento da Rizartrose em paciente
violoncelista no estagio 1V, sugere ser eficaz para recuperacdo da fungdo manual, pelo
alivio de dor, treinamento de movimento, permitindo assim o retorno a sua fungéo
musical.

(1) Aita MA, et al.: Mensuragdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
artroplastia do polegar no tratamento da rizartrose. Rev. bras. Ortop 51(4): 431-
436. 2016

(2) Yamaguchi CK, et al.: Estudo por imagem da articulagcdo carpometacarpal do
polegar. Rev Bras Reumatol 48(5): Sept./Oct. 2008
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AVALIACAO DA DOR EM MEMBROS SUPERIORES APOS FEBRE
CHIKUNGUNYA

Ana Carla Lobato Paraense - to.anacarla@gmail.com, Haroldo José de -
haroldomatos@iec.gov.br, Tania do Socorro Souza Chaves - taniachaves@iec.pa.gov.br

Palavras-chaves: Dor. Febre. Reabilitacao.

Introducdo: A febre Chikungunya tem apresentacdo clinica grave gerando quadros de
artralgia incapacitante!. Objetivos: Investigar a presenca de dor nos membros superiores
apos a febre Chikungunya, a relacdo da dor com a qualidade de vida e a percepgéo de dor
apos reabilitacdo. Métodos: Estudo observacional descritivo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer nimero 2.514.846). A coleta de dados ocorreu
entre julho/2018-junho/2019, a partir da base de dados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo Dengue/Chikungunya online. Os casos de Chikungunya
confirmados laboratorialmente foram convidados a participar do estudo em instituicdo de
referéncia. Foi realizada entrevista com perguntas breves e a versdo brasileira validada
do instrumento The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey? que
abrange oito dominios em saude (dor, capacidade funcional, estado geral de saude,
aspectos sociais, vitalidade, saide mental, aspectos fisicos e aspectos emocionais). Para
analise do instrumento o comprometimento nos dominios é menor quanto mais proximo
de 100 pontos®. Resultados: Avaliou-se 65 participantes (sendo 56 mulheres) na faixa-
etaria de 18 a 59 anos, 0s quais se encontravam entre 8 a 34 meses apds 0S primeiros
sintomas da doenca. Um total de 51 (78,4%) participantes ndo tiveram acesso a
reabilitacdo apds o diagndstico, 14 (21,5%) realizaram sessdes de Fisioterapia, dentre 0s
quais sete (50%) referiram dor em membros superiores caracterizando-a como moderada.
Apenas um (1,5%) participante realizou acompanhamento em Terapia Ocupacional. Dos
65 participantes, 37 (56,9%) relataram dor em membros superiores, com média de dor
correspondente a 51,5 pontos e 26 (70,2%) desses participantes atingiram valores de 0 a
50 pontos. Ao caracterizar a intensidade da dor em membros superiores: 20 (54%)
participantes relataram dor moderada, 12 (32%) grave ou muito grave, cinco (14%) leve
ou muito leve. Conclusdes: Ha presenca de dor em membros superiores apos a febre
Chikungunya sendo caracterizada, em sua maioria, como moderada com prejuizos a
qualidade de vida. N&o houve diferenca na percepcao da dor entre os participantes que
realizaram e ndo realizaram reabilitacdo em Fisioterapia. Ndo foi possivel estabelecer
relacdo com acompanhamento em Terapia Ocupacional pelo nimero restrito de
participantes com acesso a esse Servico.

Referéncias:

(1) BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo Bésica. Chikungunya: Manejo Clinico. Brasilia: Ministério da Saude.
2017, 1-77p.

(2) CICONELLLI, R. M; FERRAZ, M. B; SANTOS, W; MEINAO, |; QUARESMA,
M. R. Traducdo para a lingua portuguesa e validacao do questionario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol.
Mai/Jun.1999; 39 (3): 143-50p.
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EFICACIA DE DISPOSITIVOS ORTOTICOS PARA GANHO DE EXTENSAO
DA INTERFALANGICA PROXIMAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Regyane Costa - regycosta.to@gmail.com, Ana Carolina Pazin de Carvalho -
carolpazin@hotmail.com, Felipe Vitiello Wink - felipewink@gmail.com

Palavras-chave: Articulacio Interfalangica Proximal, Orteses Dindmicas, Orteses
Estaticas, Amplitude de Movimento.

Resumo:

A contratura em flex&o da Interfalangica Proximal (IFP) pds-traumatica é um
problema comum visto pelos terapeutas da médo. As Grteses sdo recursos terapéuticos
descritos na literatura para remodelar os tecidos moles encurtados. Objetivo: Agregar
evidéncias para guiar a prética clinica do terapeuta da méo através de uma revisdo da
literatura sobre o efeito dos dispositivos ortoticos para a recupera¢do do movimento de
extensdo nas contraturas em flex&o da IFP e orientar o esquema de uso destes
dispositivos. Métodos: Foram analisados os estudos publicados originalmente na lingua
inglesa, tendo como referéncia as bases de dados PubMed, CINAHL, MEDLINE e
ProQuest. Os desfechos selecionados foram: objetivos, fontes dos dados, critérios de
elegibilidade do estudo, participantes, intervencfes, métodos de avaliacéo, sintese de
estudo, resultados, limitacdes e conclusdes. Os niveis de evidéncia dos estudos foram
avaliados através do questionario Structured Effectiveness for Quality Evaluation of
Study — SEQES. Resultados: Fizeram parte do escopo desta revisdo 2 Ensaios Clinicos
e 2 Estudos de Coorte Prospectivos que preencheram os critérios de selecdo. Todos 0s
estudos relataram melhora no ganho de extensao da IFP através do uso de Ortese com
um esquema de pelo menos 6 horas por dia. Concluséo: Esta revisdo mostrou que existe
relacdo entre o tempo do uso da ortese e 0 ganho de extensao da IFP, e que a dosagem
recomendada para tratar a contratura em flexao é de pelo menos 6 horas por dia durante
8 a 17 semanas.

Introducao:

A habilidade para flexionar e estender a Interfangica Proximal (IFP) é essencial
para uma adequada forca de preensdo da mao. Estudos mostram que a IFP é responsavel
por aproximadamente 85% da mobilidade necessaria para um aperto funcional. Uma
articulacdo em dobradica, ela é extremamente estavel no plano sagital, mas tem
tolerancia limitada a tenséo angular, axial e rotacionall. Consequentemente, esta
articulacdo € uma das mais suscetiveis a sofrer ferimentos. Essa vulnerabilidade deriva
de sua posicdo desprotegida no dedo e de seu longo braco de momento2. Dos potenciais
ferimentos da méo, os da IFP estdo dentre os mais comuns na populacdo em geral e séo
mais frequentes em atletas1,3.

A contratura da IFP é um problema clinico comum visto pelos terapeutas da mao
apos varios tipos de lesdes; entorses, luxacdo ou subluxagdo, fraturas, ou simplesmente
contusao articular sdo algumas das causas de contraturas em flexao dessa articulacdo2,3.
Ap0s o trauma, estruturas periarticulares podem encurtar se a articulacéo for incapaz de
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se mover por toda a sua amplitude de movimento por um tempo prolongado2,3. As
Orteses sdo recursos bem descritos por Fess para remodelar estruturas de tecidos moles
encurtados3,4.

O conceito do Tempo Total de Variagéo Final (TERT) descrito por Flowers et
al. determinam que a quantidade de aumento na amplitude de movimento passiva de
uma articulacdo rigida é proporcional a quantidade de tempo em que a articulacao é
mantida no tempo Total da Variacao Final. Ou seja, quanto mais tempo o tecido €
mantido em seu comprimento maximo, mais rapido seu comprimento aumentas.

Através dos anos, numerosos modelos de drteses foram projetados para tratar
tais contraturas. No entanto, apesar da abundancia de 6rteses disponiveis, os terapeutas
estdo sempre modificando projetos de imobilizag&o e incorporando novos conceitos a
esses projetos para tratar esse problema desafiador3.

Desta forma, o objetivo principal deste estudo foi realizar uma revisédo
sistematica para determinar a eficacia de dispositivos ortéticos para o aumento do
movimento de extensdo da IFP e orientar um cronograma de uso destes dispositivos
para guiar a pratica clinica dos terapeutas da méo; o objetivo secundario foi de
identificar a satisfacdo e a adesdo do paciente no gerenciamento do uso da értese.

Método:

Foram analisados os estudos publicados originalmente na lingua inglesa, tendo
como referéncia as bases de dados PubMed, CINAHL, MEDLINE, e ProQuest
utilizando os termos: oOrtese, dispositivo ortético, értese dindmica, Ortese estatica,
articulacdo Interfalangica Proximal, Terapia Ocupacional e Fisioterapia nas bases de
dado PubMed, CINAHL, MEDLINE e ProQuest.

Os desfechos selecionados foram: objetivos, fontes dos dados, critérios de
elegibilidade do estudo, participantes, intervencdes, métodos de avaliacdo, sintese de
estudo, resultados, limitacdes e conclusdes. Os niveis de evidéncia dos estudos foram
avaliados através do questionario Structured Effectiveness for Quality Evaluation of
Study — SEQES.

Resultados e discussoes:

A busca identificou um total de 250 artigos, e 4 deles estavam dentro dos critérios
de inclusdo para esta revisdo. Dois dos estudos foram ensaios clinicos controlados
randomizados, e 0s outros 2, estudos de coorte prospectivos. Estes estudos mostraram que
um esquema de uso da értese de no minimo 6 horas por dia resultou em melhoras notaveis
nos déficits de movimento de extenséo da IFP. Em relacdo ao gerenciamento do uso e a
satisfacdo do paciente, apenas 1 dos quatro estudos utilizou o0 DASH como medida
funcional, enquanto que os outros 3 focaram apenas nas medidas fisicas como resultado
primario de estudo.
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Tabela 1
Informagdes sobre os participantes e métodos de estudo

Autores Nimero de  Faixa Avaliagio Desenho de Medidas de resultado ";"_""‘ fesde Intervengdo ortética Prazo de Acompanhamento,
individuos  etédria cega estudo ::,:,,m,:.r,m acompanhamento %
Cantero-Téllez et al® 60 31-42 Sim RCT cegada simples Extensdo da articulagdo PIP 4-24 n = 30 drteses noturnas 3 meses (ms) 95
DASH estdticas-progressivas e
Grteses dinamicas didrias
n =30 tratamento com
terapia da mio
Glasgow etal'® 41 15-72 Nio Estudo prospectivo Flexiio da PIP/afrouxamento 5-31 n =26 articulagdes, Grieses 16-17 semanas 100
de coorte da extensio de flexdo din, s, design
similar a ortese Capener
n = 22 articulagdes, Ortese
Capener feita a8 mido
Glasgow et al'” 22 20-72 Nio RCT Afrouxamento da extensdo da PIP  7-20 n =22 Grteses Capener 8 semanas 81
d icas
Rajesh et al'® 32 12-74 Nio Estudo prospectivo ROM da PIP ¢ afrouxamento <1 n = 32 dispositivos ortéticos 15 ms (13-16 ms) 100

de coorte

termopldsticos de bloqueio
da MCP para fraturas da PIP

RCT = Randomized Controlled Trial - Ensaio Randomizado Controlado; PIP = proximal interfalangeal; DASH = Disabilities of the Shoulder, Arm and Hand - Incapacidades dos Ombros, Bragos ¢ Mios;

ROM = range of motion - Amplitude de movimento; n = nimero; MCP = metacarpofalangeal .

Tabela 2

Intervengdes
Autores Orteses fornecidas Cronograma Especificag¢ées do Prazo de Complicag¢tes
de dosagem protocolo reavaliagdo Relatadas
realizada pelo
terapeuta
Cantero-Téllez Orteses noturnas estdticas- Uso por 6 h por dia Os pacientes completaram o Uma vez Nio fornecido

progressivas customizadas
com um material eldstico
Orteses dinamicas didrias
customizadas com um
material termopldstico

de 2 mm néo perfurado
com Orfitube

etal®

Glasgow et al'® Orteses Capener customizadas
Orteses de flexdo dinamica
customizadas, similares

ao design das 6rteses Capener

Glasgow et al'’ Orteses Capener dindmicas

Rajesh et al'® Dispositivo ortético
termopldstico de
blogueio da MCP

customizado

¢ remogio para ADLs

Os participantes foram
encorajados a aumentar
o TERT diariamente
com o uso ortético se
o progresso da ROM
estava lento por

16-17 semanas

Média didria de TERT
para a amostra total
foi de 7.7h

Os participantes

foram aconselhados

a usar suas drteses

por 6-12h por dia
Grupo 1: TERT didria
6-12h por dia

Grupo 2: TERT didria
12-16h por dia

Como tolerado devido
a dor e inchago
Nenhuma instrugido
adicional fornecida
pelos autores

questiondrio DASH

Forga de mobilizagdo ortética
configurada a 250-300 g/cm?

O grupo controle recebeu
tratamento com terapia de mdo
Grupo experimental recebeu um
dispositivo ortético customizado

por semana

A cada 1-2
semanas

Forga de mobilizagdo ortética
configurada a 200-250 g/cm?
Conduziram uma versao modificada
da avaliagdo Weeks Test sobre a
rigidez articular

Forneceram didrios para documentar
as horas de uso das 6rteses
Pacientes com déficits de extensdo
usaram as Grteses Capener

Pacientes com déficits de flexdao
usaram as Srteses de flexdo dindmica

A cada 1-2
semanas

Forga de mobilizagdo ortética
configurada para 200-250 g/cm?
Conduziram uma versio modificada

da avaliagdo Weeks Test para

rigidez articular

O programa incluiu ortéticos dindmicos,
AROM, ROM assistida, ¢ gerenciamento
do edema

Forneceram didrios para documentar

as horas de uso das 6rteses

Orteses (pardmetros de forga nio
fornecidos pelos autores)

PROM e drteses de extensdo dindmica
se apresentava-se afrouxamento

da extensdo

O programa incluiu exercicios AROM
(tanto flexdo quanto extensio dos dedos)

3-4,8,10-12
semanas ¢
13-16 meses

Dificuldade para
completar trabalhos
¢ tarefas domésticas
¢ de autocuidado
enquanto utilizavam
as orteses

Nio fornecido

Nao fornecido

ADLs = activities of daily living - Atividades de vida didria; DASH = questiondrio DASH, TERT = total end range time - tempo total de variagdo final; ROM = amplitude de movimento;

AROM = amplitude de movimento ativo; MCP = metacarpofal

Concluséo:

I; PROM =

de movimento passivo

Esta revisdo mostrou que existe relagéo entre o tempo do uso da értese com o
ganho de extensdo da IFP, e que a dosagem recomendada para tratar a contratura em
flexdo é de pelo menos 6 horas por dia durante 8 a 17 semanas.

SAO PAULO - SAO PAULO, 2019

36



ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

Referéncias:

1 . Kamnerdnakta S, Huetteman HE, Chung KC. Complications of Proximal
Interphalangeal Joint Injuries: Prevention and Treatment. Hand Clin. 2018
May;34(2):267-288.

2 . Chinchalkar SJ, Gan BS. Management of proximal interphalangeal joint fractures and
dislocations. J Hand Ther. 2003 Apr-Jun;16(2):117-128.

3 . Boccolari P, Tocco S. Alternative splinting approach for proximal interphalangeal
joint flexion contractures: no-profile static-progressive splinting and cylinder splint
combo. J Hand Ther. 2009 Jul-Sep;22(3):288-293.

4 . Fess EE. Force Magnitude of Commercial Spring-coil and Spring-wire Splints
Designed to Extend the Proximal Interphalangeal Joint. J Hand Ther. 1988 Jan-
Mar;1(2):86-90.

5. Flowers KR, LaStayo P. Effect of total end range time of improving passive range of
motion. J Hand Ther. 1994 Jul-Sep;7(3):150-157.

37
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019



ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL : ANALISE DA RERERCUSSAO
DE FUNCIONALIDADE E EQUILIBRIO EM PACIENTES POS AVE

Consuelo Presendo Bet - consuelo.bet@hotmail.com, Patricia Augusta Alves Novo -
patricia.novo@hotmail.com

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, Pesquisa interdisciplinar, Reabilitagdo.
Resumo

Acreditando numa melhora progressiva, na integracdo dos hemicorpos e na
dissociacdo axial, pacientes crénicos p6s Acidente Vascular Encefalico devem receber
cuidados especializados de diferentes profissionais da area da saude, com enfoque
integral e multidisciplinar, garantindo e atendendo da melhor forma possivel, as
necessidades do paciente® 2,

Objetivo: Analisar a contribuicdo da equipe de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, como ciéncias complementares, na melhora do desempenho de mobilidade
e do equilibrio do paciente cronico p6s Acidente Vascular Encefélico.

Metodologia: Pesquisa de carater descritivo exploratorio, por abordagem direta
com coleta de dados, hipotético-dedutiva e comparativa, por meio de aplicagdes de
escalas validadas. Foram avaliados 32 pacientes hemiplégicos crénicos apos Acidente
Vascular Encefélico, divididos em 2 grupos. Grupo A: pacientes que realizaram no
minimo 10 sessdes de Fisioterapia num periodo de 5 semanas. Grupo B: pacientes que
realizaram no minimo 10 sessdes de Fisioterapia e 10 sessdes de Terapia Ocupacional
num periodo de 5 semanas. Foram avaliados pelas escalas de Medida de Independéncia
Funcional, da Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer. Os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica pelo CAAE: 02422818.0.0000.8040.

Resultados: Na Medida de Independéncia Funcional a diferenca entre os dois
grupos foi de 32,30% a mais para o grupo B. Na Escala de Equilibrio de Berg a diferenca
foi de 110% a mais para o grupo B. Ja na Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer, a variacao
encontrada foi de 44,93%, tendo grande significancia quando se trata dos membros
superiores.  Conclusdo: A reabilitagdo multidisciplinar tem um papel importante na
recuperacdo da funcdo cognitiva, motora, emocional e comportamental apds um Acidente
Vascular Encefalico®. O grupo B, por maior exploracio da mobilidade de cintura
escapular e membro superior, teve melhor resposta de endireitamento e equilibrio e
consequentemente melhor estabilidade postural e independéncia funcional.

1- BORELLA, M; SACCHELLLI, T. Os efeitos da pratica de atividades motoras
sobre a neuroplasticidade. Rev Neurocienc 17(2):1961-1969, 2008.

2- EUROPEAN STROKE ORGANISATION EXECUTIVE COMMITTEE.
Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischaemic
attack. Cerebrovasc Dis. 25(5):457-507, 2008.

3- UMPHRED, D.A. Reabilitagé@o neuroldgica. 4.ed. Barueri: Manole, 2004.
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PROGRAMA DE OR!ENTACOES E EXERCICIOS PARA AS MAOS NA
ESCLEROSE SISTEMICA - ESTUDO DE COORTE CONTROLADO

Sibila Floriano Landim - sibila_landim@hotmail.com, Manoel de Barros Bértolo -
manoelbb@fcm.unicamp.br, Eduardo de Paiva Magalhées -
dreduardomagalhaes@gmail.com

Palavras-chave: Escleroses Sistémica, Reabilitagcdo, Mao.

Introducéo: A Esclerose Sistémica é uma doenca autoimune, onde o sistema
imunoldgico ataca os tecidos do préprio organismo causando comprometimentos
sistémico, dermatoldgico e funcional®?. Os membros superiores sdo comumente
acometidos®. Estratégias para manter e melhorar a fungio manual, sdo indicadas durante
todo o tratamento®.

Obijetivo: Avaliar o efeito de um programa domiciliar de orientacdes e exercicios
para as méaos na Esclerose Sistémica.

Métodos: O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2018 a abril de 2019

no ambulatdrio de Reumatologia da Universidade Estadual de Campinas com aprovacgao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas, (CAAE:
90784816.6.0000.5404). Um programa para uso domiciliar, foi elaborado e submetidos a
um comité julgador para validacdo de conteudo. O manual revisado impresso e em
formato Digital Versatile Disc, foi aplicado em um grupo de pacientes com Esclerose
Sistémica durante 24 semanas e comparado a um grupo controle referente aos pacientes
que recusaram participar da pesquisa por tanto, ndo receberam o programa. Considerou-
se como variaveis, dor nas maos (Escala Visual Analdgica), funcdo manual (Cochin Hand
Function Scale), incapacidade (Scleroderma Health Assessment Questionnaire),
contratura de maos (Delta Finger-to-palm), forca manual (preensédo, pinca chave, pinca
polpa-polpa), qualidade de vida (SF-36 health survey), bem como os hébitos de
aquecimento e hidratacdo das maos e do corpo.
Resultados: 57 pacientes (40 no Grupo Intervencdo e 17 no Grupo Controle) foram
utilizados para andlise. O grupo intervencao apresentou melhora significativa da dor,
funcdo manual, incapacidade, deformidade, forca de preenséo, pinga chave e pinga polpa-
polpa, SF-36 (capacidade funcional, limitacdo aspecto fisico, limitacdo aspecto social,
dor, vitalidade e saude mental) e dos habitos de hidratacdo da pele e aquecimento do
corpo e das méos (p <0.05). O grupo controle evoluiu com manutencdo ou piora das
variaveis.

Conclusao: A utilizacdo de um programa domiciliar de orientaces e cuidados
para as maos na Esclerose Sistémica durante 24 semanas, foi eficaz na reducéo de dor,
ganho de forca manual, na reducdo de contratura de mados, bem como na reducdo da
incapacidade e melhora na qualidade de vida, melhora da frequéncia de hidratacdo e
aguecimento das maos e do corpo.

Referéncias:

1. POOLE Janet, L; BRANDESNSTEIN, Jane, S. Connective tissue disorders.
In: DZIEDZIC, K. HAMMOND, A. Rheumatolgy- Evidence — Based
Practice for Physiotherapists and Occupacitonal Therapists. Elsevier
Health Science, February 2010, 376 pages. 308-311.

39
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019


mailto:sibila_landim@hotmail.com
mailto:manoelbb@fcm.unicamp.br
mailto:dreduardomagalhaes@gmail.com

ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

2.

4.

Share TL, Luciano AC, Fonseca AE, Azevedo PM. Auto anticorpos em
esclerodermia e sua associacdo ao perfil clinico da doenca. Estudo em 66
pacientes do sul do Brasil. An Bras dermatol. 2011; 86:1075-81.

POOLE Janet, L; BRANDESNSTEIN, Jane, S. Connective tissue disorders.
In: DZIEDZIC, K. HAMMOND, A. Rheumatolgy- Evidence — Based
Practice for Physiotherapists and Occupacitonal Therapists. Elsevier
Health Science, February 2010, 376 pages. 308-311

LANDIM, S., F. “Maos a obra” um guia de orientagdes e exercicios para as
maos na esclerose sistémica. Universidade Estadual de Campinas: Faculdade
de Ciéncias Medicas, 2017. Disponivel em:
<http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/322700 >. Acesso
em: 02 abr. 2018.

40
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019



ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE TRABALHADORES COM QUEIXA DE
DOR NO COTOVELO: UM ESTUDO PILOTO

Ester Rodrigues do Carmo Lopes - esterlopesrc@usp.br, Thais Marques Fifolato -
thaisfifolato@gmail.com; Heloisa Correa Bueno Nardim - heloisa.nardim@gmail.com,
Marisa de Céssia Registro Fonseca - marisa@fmrp.usp.br

Palavras chave: Trabalhadores, Dor, Cotovelo, Forga muscular, Correlagdo de dados.
Introducdo:

Disfungbes fisicas no membro superior, especialmente quando associadas a
fatores psicossociais, geram incapacidade e limitagdes. Logo, programas de prevencéo e
tratamento devem ser considerados e baseados em uma avalicdo especifical-2,

Obijetivo:

Avaliar e correlacionar os resultados do protocolo de avaliacdo desenvolvido para
trabalhadores de um hospital universitario.

Métodos:

Estudo observacional transversal aprovado pelo Comité de Etica do HC- FMRP-
USP, CAAE 89138818.1.0000.5440. Em uma amostra de oito trabalhadores com queixa
de dor ou desconforto no cotovelo nos ultimos 12 meses foi aplicado os questionarios:
Inventério de Preferéncia Lateral Global — B (IPLAG), Questionario Internacional de
atividade fisica (IPAQ), indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)?, Disability of Arm,
Shoulder and Hand (QuickDASH-Br)* e teste de forga muscular com o dinamdmetro
isocinético Biodex System 4 Pro™. Os movimentos de flexdo e extensdo do cotovelo
foram avaliados na velocidade de 60°segundo®. O voluntario realizou aquecimento,
familiarizacdo do teste e 05 repeticBes. Os dados analisados através do Coeficiente de
Correlacdo de Spearman (p = 0,05), SPSS 20.0®.

Resultados:

A amostra foi composta por 02 mulheres (25%) e 06 homens (75%), com idade
média de 48 anos, todos fisicamente ativos com dominéncia a direita, 75% tinham o
cotovelo direito acometido. ICT apresentou pontuacdo média de 32, 6 indicando
moderada capacidade para o trabalho. QuickDASH-Br evidenciou pontuacdo média de
18,3 classificando como boa funcionalidade. Os valores médios do pico de torque foram
16,1 N.m para a extensdo (PTCE) e 10,3 N.m para a flexdo do cotovelo (PTCF).
Observou-se correlacdo forte a moderada entre a disfuncdo do membro superior e a
capacidade para o trabalho entre os valores do pico de torque de extensdo do cotovelo
para ICT e QuickDASH-Br e correlagdo moderada para a flexdo, porém sem
significancia. Correlacdes entre PTCF e ICT: 0,89 (0,002); PTCF e QuickDASH-Br: -
0,59 (0,12); PTCE e ICT: 0,82(0,011); PTCE e QuickDASH-Br: -0,76 (0,028).
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Conclusoes:

Estes dados preliminares sugerem associacgéo direta entre a forca muscular e a capacidade
de trabalhar e inversa com a disfungdo do membro superior em trabalhadores com dor ou
desconforto no cotovelo. E necessaria a ampliacdo da amostra e analise de demais
variaveis.

Referéncias:

[1] COURY H J C G; SATO T O. Protocolos e racional para avaliagdo de riscos
relacionados a ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas no trabalho. EDUFSCAR-
UFSCAR, 2010. 79 p.

[2] VAN EERD D et al. Effectiveness of workplace interventions in the prevention of
upper extremity musculoskeletal disorders and symptoms: an update of the
evidence. Occupation and Environmental Medicine. 2016. 73(1): 62-70.

[3] MARTINEZ MC et al. Validity and reliability of the Brazilian version of the Work
Ability Index guestionnaire. Rev Saude Publica. 2009. 43(3):525-32.

[4] ORFALE A G et al. Translation into Brazilian Portuguese, cultural adaptation and
evaluation of the reliability of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire. Brazilian Journal of Medical and Biological Research. 2005. 38(2): 293-
302.

[5] BORMS, D et al. Upper quadrant field tests and isokinetic upper limb strength in
overhead athletes. Journal of athletic training, v. 51, n. 10, p. 789-796, 2016.

42
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019



ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

REABILITACAO FUNCIONAL NA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL: RELATO
DE CASO

Mayra Yumi Endo Marubayashi - mayra.yumi@hotmail.com, Fernando Vicente de
Pontes, Terapeuta Ocupacional - fernando.pontes@hc.fm.usp.br, Maria Candida de
Miranda Luzo - candidaluzo@gmail.com

Palavras-chave: Terapia da mdo, Lesdo de plexo braquial, Terapia ocupacional,
Reabilitacéo.

Introdugéo

DJCC, 28 anos, sexo masculino, branco, sofreu acidente motociclistico em 2016,
resultando em lesdo do plexo braquial a esquerda advinda da colisdo. Foi socorrido no
incidente e levado a um hospital num bairro da cidade de S&o Paulo, logo depois a outro
bairro na zona sul da cidade de Séo Paulo. Somente encaminhado para hospital de alta
complexidade e especializado em ortopedia e traumatologia em abril de 2017.

No Hospital das Clinicas foi submetido a procedimentos cirurgicos de exploracéo
supra clavicular do plexo braquial e oberlin a esquerda em abril de 2017, osteotomia
derrotativa de Umero esquerdo em maio de 2018 e transferéncia de Green em janeiro de
2019.

Encaminhado ao servi¢co da terapia ocupacional do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas no pds-operatorio das trés cirurgias.

Objetivo

Tem por objetivo permitir a verificacdo da eficicia do tratamento de reabilitacéo,
através de avaliacGes funcionais.

Método

O paciente passou pela reabilitacdo fisica nos meses posteriores as cirurgias,
completando num total de dois anos com atendimentos mensais. Contando com um
protocolo de reabilitacdo que contemplou prevenir retracdes musculares, realizar
manutengdo e ganho de amplitude de movimentos e fortalecimento, por meio de
exercicios ativos livres, auto passivos e resistidos, somando-se aos alongamentos e ao
treino para uso funcional do membro superior esquerdo.

Foram empregadas técnicas especificas para ativacdo neuromuscular e uso de
dispositivos, como Orteses para auxilio a reabilitacdo funcional.

Para mensurar a melhora funcional do membro superior esquerdo foram aplicadas
avaliagdes funcionais antes, no inicio do tratamento e no Gltimo atendimento no servigo
de terapia ocupacional.

Resultados

Evidenciou no inicio do tratamento na reabilitacdo um escore de 18 pontos na
avaliacdo Oxford Shoulder (0 a 48 — resultado mais proximo de 48, melhor a funcdo), de
47,5 no DASH (0 a 100 — resultado préximo de 0 melhor) e 28 pontos no sollerman (0 —
80 — resultado proximo ou igual a 80 melhor a funcéo).
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No ultimo atendimento pode se notar através dos resultados das avaliagdes
funcionais a melhora na funcdo do membro superior esquerdo do paciente. Para tanto, 0s
resultados das avaliacdes foram de 28 pontos na Oxford Shoulder, de 37,5 no DASH e 39
pontos no Sollerman.

Concluséao

Por fim, se obteve resultados satisfatorios a respeito do ganho de amplitude de
movimento e funcionalidade do membro superior lesado, refletindo no retorno da
execucdo de atividades da vida diéria e assim melhorando a qualidade de vida do
paciente?.

Referéncia
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Correlation between the elbow flexion and the hand and wrist flexion after neurotization
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May 4;52(3):309-314.

44
SAO PAULO - SAO PAULO, 2019



ANAIS DO XV CONGRESSO BRASILEIRO DE REABILITACAO DA MAO

REABILITACAO POS-RESSECCAO DE SARCOMA SINOVIAL EM PLEXO
BRAQUIAL: UM RELATO DE CASO

Ana Carolina Pazin de Carvalho - carolpazin@hotmail.com, Regyane Costa -
regycosta.to@gmail.com, lvan Agra - ivanagraccp@gmail.com

Palavras-Chave: Reabilitacdo, Sarcoma Sinovial, Plexo Braquial.

Introducdo: Sarcomas sinoviais sao tumores malignos de partes moles que surgem
de celulas mesenguimais e se assemelham a células sinoviais. As extremidades inferiores
representam cerca de 70% dos casos, enquanto na regido de cabeca e pescogo, & incomum,
com 3% dos casost. O sarcoma sinovial do plexo braquial é extremamente raro2. Até
hoje, 12 casos de sarcoma sinovial envolvendo lesfes de nervos periféricos foram
relatados, destes, apenas dois envolvendo o plexo braquial, sendo que um era proveniente
da raiz C7 e o outro da raiz T13.

Obijetivo: Descrever a reabilitacdo de um pds-operatorio de ressec¢do de sarcoma
sinovial em plexo braquial a direita, com sacrificio da raiz de C7.

Método: V.C.M, sexo feminino, 32 anos, dentista, submetida a resseccdo de
sarcoma sinovial em plexo braquial a direita com sacrificio de raiz de C7. Iniciou a
reabilitacdo com 1 semana de pds-operatorio. Na avaliacdo inicial, foram realizados os
testes de inspecdo e palpacdo, perimetria, escala visual analdgica, dinamometria, testes
musculares, goniometria, avaliacdo da sensibilidade com estesidbmetro e avaliacdo da
capacidade funcional. Os objetivos da reabilitacdo foram: controle da dor e do edema,
cuidados cicatriciais, reeducacdo sensorio-motora, ganho de amplitude de movimento
ativa de cintura escapular, ombro, cotovelo, punho e dedos, propriocepcao,
fortalecimento muscular progressivo enfatizando as musculaturas inervadas pelo nervo
radial, além do treino funcional e de preparacdo para o retorno ao trabalho.

Resultados: Ap6s 6 meses de pos-operatdrio a paciente apresenta-se sem queixas,
sem sequelas e com todos 0s movimentos ativos preservados. A forca muscular foi
parcialmente recuperada, mantendo grau 4 em extensores do cotovelo e do punho, e grau
3 nos extensores dos dedos. A sensibilidade estd normal. A paciente ja retornou as suas
atividades laborais que exigem movimentos precisos de destreza manual e encontra-se
em processo de alta da reabilitacéo.

Discussdo: InformacGes na literatura sobre a clinica do sarcoma sinovial
envolvendo o plexo braquial sdo extremamente raras. Ndo foram encontrados artigos de
reabilitacdo do plexo braquial cuja causa da lesdo tenha sido o sarcoma sinovial.
Ressaltamos o fato de a paciente ter realizado 20 sessGes de radioterapia no pés-
operatorio, e ndo ter evoluido com dor intensa, parestesia, hipoarreflexia tendinosa ou
déficits motores.

Concluséo: Relatou-se um caso de sarcoma sinovial do plexo braquial, no qual a
cirurgia precisa e a reabilitacdo precoce foram fundamentais na recuperacdo motora,
sensitiva e funcional da paciente, melhorando consideravelmente seu desempenho
ocupacional.
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REABILITACAO PRECOCE POSNTRANSFERENCIA TENDINOSA POR
SEQUELA DE LESAO DO NERVO RADIAL

Grazy Anne Buranello Rocha - grazyanne@icloud.com
Palavras-chave: Transferéncia Muscular, P6s-Operatdrio, Reabilitacao.

Introducdo: Procedimentos reconstrutivos apos as lesdes dos nervos periféricos
para a restauracdo motora podem incluir as transferéncias nervosas e as transferéncias
tendinosast. O tenddo transferido é coaptado a um novo local de inser¢cdo muscular,
visando restaurar 0 movimento perdido em decorréncia da lesdo nervosat. A avaliacédo
pré-operatdria feita pelo terapeuta ocupacional em conjunto com o cirurgido da méo é
importante para avaliar e fortalecer as musculaturas que serdo transferidas, e para orientar
0 paciente sobre 0s seus novos movimentos. Na Ultima década, os terapeutas da méo vém
adotando a reabilitacdo precoce para as transferéncias musculares, cuidados que se
iniciam com a protecdo do local do reparo atraves de Ortese estatica, seguido de
movimento precoce?.

Obijetivo: Relatar um caso de reabilitacdo p6s transferéncia muscular.

Método: F.L.R., 30 anos, engenheiro, sofreu uma fratura da diadfase do Umero
evoluindo com sequela do nervo radial, 0 mesmo passou por uma exploracgao cirurgica
do nervo apds 20 semanas sem sucesso. Ele encontrava-se com déficit de extensdo de
punho, dedos e polegar. Diante disto, foi realizado o procedimento de transferéncia
tendinosa ap6s 1 ano e meio de reparacdo do nervo. Os tenddes transferidos foram:
pronador redondo para extensor radial curto do carpo, flexor radial do carpo para extensor
comum dos dedos, flexor superficial do 4° dedo para extensor longo do polegar. As
suturas tendinosas realizadas foram feitas pela técnica Pulvertaft.

A reabilitacdo teve inicio no segundo dia de pos-operatério, onde foi
confeccionada uma Ortese de posicionamento ventral, e coletado as informagdes sobre o
quadro clinico, historia, cicatriz, dor, edema e sensibilidade. O protocolo de reabilitacdo
foi realizado a partir da mobilizacdo ativa precoce, no qual foram realizados exercicios
de tenodese de punho, exercicios funcionais; iniciando o treinamento pela acéo original
da musculatura doadora seguindo para agdo muscular desejada, objetivando a
automatizacdo do movimento. Foram utilizados também os recursos, terapia do espelho
e o Dynamic Tape.

Resultados: Na sexta semana de pds-operatorio o paciente ja apresentava melhora
significativa, e desta forma, a drtese foi remodelada retirando o apoio dos dedos, e
liberando-o para atividades gerais leves. Na oitava semana o paciente foi orientado a
realizar atividades de esforgo moderado, como por exemplo, tocar violdo. Na 12° semana,
0 paciente retornou para a musculacdo, esportes de contato e o de alto impacto foram
liberados com 6 meses de pds-operatorio.

Discusséo: Foram encontrados na literatura estudos que apoiam a mobilizac&o
precoce apos as transferéncias musculares. De acordo com estes, a abordagem € segura,
reduzindo o tempo de reabilitagdo®. Eles defendem que o inicio do protocolo aconteca
antes da quarta semana de pos-operatorio, justificando que a mobilizacdo precoce
contribui para a melhora do edema, na ativacao precoce do cértex motor, na reducdo da
rigidez articular, na melhora cicatricial e aderéncias, no aumento da forca e na excursdo
tendinosa?.

Conclusdo: O protocolo de mobilizagdo precoce quando iniciado na primeira
semana de pds-operatorio associado ao uso de drteses melhoraram significantemente o
desempenho ocupacional do paciente.
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REINSERCAO DO TENDAO DO BICEPS DISTAL: REABILITACAO COM
ORTESE ARTICULADA E CPM

Adriane Guzman Pasculli Milani - dripasculli@yahoo.com.br
Palavras-chaves: Reinsercdo do biceps distal, reabilitacdo, értese, CPM.

Introducdo. A lesdo da insercdo distal do biceps braquial é pouco comum, com incidéncia
de 1,2 a cada 100.000 pacientes por ano*. O mecanismo de lesdo mais comum é
caracterizado por uma contragdo muscular excéntrica com o cotovelo fletido em 90° e
antebraco em supinacgéo, ocorrendo predominantemente no membro superior dominante
de homens em torno de 40 a 50 anos?3. Objetivo. Favorecer a funcionalidade do paciente
por meio da reabilitacdo com uso de Ortese articulada e do equipamento de movimentacao
passiva continua (CPM). Método. Paciente, do sexo masculino, 31 anos, teve ruptura do
tenddo distal do biceps braquialdistal durante a pratica de exercicio de supinacdo em
academia em maio de 2019. Foi submetido a procedimento cirargico de reinsercdo do
biceps pela abordagem de Boy e Anderson. Esta técnica consiste em dois acessos e
fixagdo com ancora, diminuindo o risco de lesdes neurovasculares. Paciente foi indicado
para reabilitacdo, com substituicdo de tala gessada por oOrtese articulada, com bloqueio
articular de 90° de extensao e flex&o livre, graduando com relagéo ao limiar da dor. Iniciou
a reabilitacdo com CPM na 22 semana, liberando extensao até 80°. A drtese também teve
angulacdo ajustada, permitindo ganho gradativo da extensdo do cotovelo. A cada semana
foi permitido o ganho de 15° de extensdo no CPM e na Ortese, atingindo extensdo
completa na 6% semana. Em avaliacdo inicial, apresentou queixa algica e alteracdo
sensitiva em radial. Paciente foi orientado com relacdo aos cuidados cicatriciais, analgesia
e treinos sensoriais. Paciente utilizou Ortese e CPM até a 6% semana e entdo iniciou-se
programa de fortalecimento muscular gradativo. Resultados. Paciente apresentou boa
evolucdo, com amplitude de movimento completa para flexdo (130°), extensdo (0°),
pronacdo (90°) e supinacdo (90°). Também apresentou bom controle e forca muscular,
com forca de preenséo de 110 kg/forca, sem queixa de parestesia e dor. Paciente retornou
para atividades cotidianas apds 12 semanas de PO, sem restricdo nas atividades.
Conclusdo. A técnica cirdrgica utilizada foi eficaz e segura e o tratamento com énfase na
reabilitacdo precoce favoreceu a funcionalidade, permitindo melhores condicdes de
autonomia ao paciente. Neste caso especifico, 0 uso da Ortese articulada e CPM permitiu
inicio precoce do processo de reabilitacdo, minimizando sequelas causadas pela
imobilizacéo e permitindo ao paciente retorno as atividades cotidianas.
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