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} RESUMO

A deficiéncia é a perda ou anormalidade de estrutura ou funcao
psicologica, fisioldgica ou anatomica. O comprometimento da funcao fisica
ocorre quando existe a auséncia de um membro (amputacao); deformacao
ou ma formacao; e alteracoes funcionais motoras provenientes de lesao
do sistema nervoso. Durante a reabilitacio motora do membro superior,
¢ comum a utilizacao de 6rteses como recurso terapeutico complementar
para prevenir deformidades, auxiliar na funcao que esta comprometida,
proteger contra lesdo e estabilizar ou imobilizar. O objetivo do estudo
fol verificar como as orteses artesanais podem contribuir no processo de
reabilitacao de voluntarios com deficiéncia fisica no membro superior. O
estudo foi realizado na Clinica Escola da FCM-CG, com quatro voluntarios
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com deficiéncia fisica do membro superior, onde para avaliagdo foi
utilizado Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer. Os mesmos
foram reavaliados numa periodicidade de um més, de modo a aceitagao
ao tratamento, a durabilidade da 6rtese, o seu manuseio e a evolucao da
funcionalidade do membro. De acordo com os resultados nao houve
evolucao do quadro clinico funcional nos voluntarios acompanhados, apos
o uso das orteses. Foi verificada uma boa aceitacao ao uso; entretanto, foram
observados: desconforto na regiao do punho, formacao de calo na base
dos dedos e a necessidade de auxilio de terceiros para a colocagao da ortese.
A alteracao mais comprometedora dos voluntarios foi estender o punho
¢ os dedos. Foi possivel concluir na pesquisa grandes beneficios acerca
da utilizacdo desse suporte, porém, se faz necessario o desenvolvimento
de novos estudos, de natureza longitudinal e com maiores numeros de
voluntarios, para obtencao de melhores resultados.

Palavras-chave: Deficiéncia; Membro Superior; Orteses.

} ABSTRACT

The deficiency is the loss or abnormality of structure or psychological,
physiological or anatomical function. The impairment of physical function
occurs when there 1s absence of a limb (amputation); deformation or
malformation; and motor functional alterations resulting from damage
to the nervous system. During motor rehabilitation of the upper limb it
is common to use orthoses as a complementary therapeutic resource to
prevent deformities, assist in the function that is compromised, protect
against injury and stabilize or immobilize. The objective of the study was to
verify how handmade orthoses can contribute to the rehabilitation process
of patients with physical disability in the upper limb. The study was carried
out at the FCM-CG Clinic School, with four participants with physical
disability in the upper limb, where Fugl-Meyer’s Physical Performance
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Protocol was used for evaluation. Participants were reassessed at one
month intervals in order to accept the treatment, the durability of the
orthosts, its handling and the evolution of limb functionality. According to
the results, there was no evolution of the functional clinical picture in the
patients followed, after the use of the orthoses. Good acceptance of use
was verified; however, were observed: discomfort in the wrist region, callus
formation at the base of the fingers and the need for third-party assistance
for the placement of the orthosis. The most compromising alteration
of patients extend the wrist and fingers.It was possible to conclude in
the research great benefits about the use of this support, however, it is
necessary to develop new studies, of longitudinal nature and with greater
numbers of volunteers, to obtain better results.

Keywords: Disability; Senior Member; Orthose

} 1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde 10% da populagao
mundial sio pessoas portadoras de deficiéncias'. Conforme o tltimo Censo
realizado no Brasil pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
23,9% da populacao possuem alguma deficiéncia, o que representa em
torno de 45,6 milhdes de pessoas®

Associado a esse cenario existe a realidade das longas filas de espera
para obtencao das oOrteses e proteses, que sao essenciais a essa populacao.
A demora para obteng¢ao ocorre devido a fatores como: obstaculos
burocraticos, problemas relacionados a lei de licitagbes e também a falta
de analises estatisticas que apontem o numero de pessoas que necessitam
desses suportes’.

A deficiéncia é conceituada como perdaouanormalidade de estruturaou
funcao psicolodgica, fisioldgica ou anatomica. A incapacidade é consequente
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a deficiéncia, traduz a restri¢ao da habilidade para desempenhar atividades
e reflete as disfuncoes da pessoa quanto as atividades e comportamentos
essenciais a vida diaria®,

Sao reconhecidos como pessoas deficientes aqueles que possuem
alteracoes completas e/ou parciais fisicas, organicas, intelectuais, sociais
ou emocionais, gerando limitacdes e os colocando em situacoes de
desvantagens em relacao as pessoas consideradas “normais”. No entanto,
incluir estes com o meio sociocultural é de extrema importancia para que
possam usufruir de uma vida plena e autbnoma’.

A funcao fisica comprometida podera ocorrer quando existe a auséncia
de um membro (amputacao); deformacao ou ma formacao; e alteracoes
funcionais motoras provenientes de lesao do sistema nervoso, onde sao
observadas alteracoes do tonus muscular como a hipertonia, hipotonia,
atividades tonicas reflexas, movimentos descoordenados e involuntarios®.

Dentre os deficientes fisicos com comprometimento do membro
superior, a queixa de alteracao funcional pode esta presente na maior parte
dos individuos. Em uma amostra de 38 voluntarios com acidente vascular
encefalico, na cidade de Campina Grande, constatou-se que a incapacidade
de utilizagao funcional da mio e do braco chegou a 86,5% dos sujeitos’.

A palavra orteses vem do termo em grego “‘orthos ' que significa
direito ou reto. Sao recursos de extrema importancia na terapia ocupacional
e na fisioterapia onde auxiliam nos tratamento gerando resultados mais
precoces. No processo de reabilitacio motora do membro superior, ¢é
comum a utilizacdo de Orteses como recurso terapeutico complementar.
A mesma trata-se de um dispositivo temporario ou permanente com
proposito de promover o equilibrio, a biomecanica e a funcionalidade para
a mao, acomodando-a para que o braco possa conduzi-la e alcancar o
desejado®.

As orteses sao aparatos utilizados externamente ao corpo lesionado
por problemas congenitos ou até mesmo pelo processo de envelhecimento.
Tem o objetivo de prevenir deformidades, auxiliar na funcdo que esta
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comprometida, proteger contra lesoes, e estabilizar e/ou imobilizar. Os
modelos podem variar do mais basico aos mais complexos e de acordo
com as necessidades de cada paciente; podem ser pré-fabricadas ou
confeccionadas sob medida, com os mais diversos tipos de materiais;
promovendo a func¢io estatica ou dinamica do membro lesionado’.

As estaticas tem o objetivo de estabilizar e imobilizar as articulagoes
promovendo alinhamento articular, protecao das estruturas reparadas,
auxiliando no posicionamento e permite que os tecidos se adaptem a sua
nova funcao'.

Ja as orteses dinamicas também sao conhecidas como funcionais ou
cinéticas, pots permitem a mobilidade das articulagoes. Na maioria das
vezes ¢ utilizada com o objetivo de amenizar ou excluir certos padroes
patologicos, assistir musculos fracos, substituir uma musculatura ausente,
prevenir ou corrigir contraturas e manter o equilibrio. Sua caracteristica
principal é permitir e/ou facilitar a realizacio do movimento através de
uma forca externa com maior participacao do paciente'’.

Existem pesquisas cientificas que visam construir 6rteses com materiais
de baixo custo, durabilidade, aceitacao e aplicacdo terapcutica similar ao
de uma ortese convencional. Dentre os estudos citamos Souza et al. que
utilizou material de Polietileno Tereftalato (PET) atribuindo caracteristicas
como leveza, transparéncia, seguranga, resisténcia, baixo custo e facilidade
de moldagem'.

Outro estudo realizado por Manoel et al. utilizou Policloreto de Vinila
(PVC) ressaltando os grandes beneficios tanto pela versatilidade quanto
pelo baixo custo, resisténcia, impermeabilidade e durabilidade®.

A motivacao para o desenvolvimento desta pesquisa surgiu de uma
necessidade académica, onde os alunos do quarto periodo do curso de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande-
PB (FCM-CGQG), tiveram a possibilidade de assistir a pacientes da Clinica
Escola da FCM-CG com suas 6rteses artesanais. Durante a construcao
das oficinas sobre o tema, foi visto que elas estao sendo estudas com o
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objetivo de facilitar o acesso dos usuarios que necessitam desse dispositivo.
E importante destacar que a construcao das orteses depende também da
criatividade do terapeuta, seja ele fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.

A escolha por deficiéncia funcional do membro superior ocorreu em
virtude da facilidade de confeccao da oOrtese, para esta regiao do corpo,
bem como, a variacao de modelos possiveis e, aparentemente, pela a maior
facilidade de adaptacao ao dia-a-dia.

Assim o objetivo geral desta pesquisa fo1 verificar como as Orteses
artesanais podem contribuir no processo de reabilitacao de pacientes com
deficiéncia fisica no membro superior. Tendo como objetivos especificos:
identificar as alteracOes e as necessidades funcionais dos voluntarios com
deficiéncia fisica no membro superior; apresentar os modelos de Orteses
confeccionados artesanalmente para os participantes; avaliar a durabilidade
da mesma e o seu manuseio.

} 2. MATERIAL E METODO

A pesquisa foi desenvolvida com a colabora¢ao do programa fomento
a Iniciacdo Cientifica e a Extensao (Profice) do Centro de Ensino Superior

e Desenvolvimento (CESED). Teve seu inicio apds a aprovagao do Comite
de Etica em Pesquisa do CESED, com a CAEE: 44426715.1.0000.5175.

A mesma caracterizou-se como pesquisa longitudinal com interven¢ao
terapéutica, onde os voluntarios foram avaliados e acompanhados por
um periodo de um més apos receber sua Ortese artesanal. A primeira
reavaliacdo ocorreu uma semana apos a entrega, € a segunda apos um mes
de uso. O estudo foi realizado na Clinica Escola da FCM-CG, junto aos
setores que prestam assisténcia aos voluntarios com deficiéncia fisica, que
apresentaram comprometimento na funcao do membro superior.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu no periodo de agosto a
dezembro de 2015, uma vez por semana.
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As avaliacoes e orientacoes ao uso das Orteses, bem como, as
reavaliacOes, foram feitas em uma das salas da Clinica Escola, em dia
e horarios definidos de acordo com a disponibilidade do local, dos
participantes e dos pesquisadores. As Orteses foram confeccionadas nas
residéncias dos pesquisadores, apds reuniao e estudo para a escolha do
modelo.

A populacao da pesquisa foram todos os voluntarios com deficiéncia
fisica atendidos no setor de neurologia, fisioterapia aquatica e traumatologia
da Clinica Escola da FCM-CG. A amostra final resultou de quatro
voluntarios, que apresentaram como critérios de inclusao: idade acima
de 18 anos; deficiéncia fisica e alteracao funcional em membro superior
decorrente de lesao encefalica adquirida, lesaio medular ou doenca
neuromuscular; que estivessem sendo assistidos pela fisioterapia e que
aceltassem participar da pesquisa voluntariamente, assinando o termo
de compromisso livre e esclarecido. Foram exclusos participantes que
apresentassem deficiéncias mental, auditiva e visual; patologias traumato-
ortopédicas e reumatologicas nao relacionadas a deficiéncia fisica; presenca
de amputacoes; complicacoes instaladas, como por exemplo, subluxacao
de ombro e escaras na regiao do membro superior; voluntarios com mais
de 5 anos de lesao encefalica adquirida ou lesao medular; e aqueles que
desistiram de participar da pesquisa antes de receberem suas oOrteses .

Inicialmente foi explicado o objetivo desta pesquisa aos fisioterapeutas,
responsaveis pela assisténcia aos voluntarios, em seguida foi sinalizado aos
pesquisadores os possivels voluntarios aptos a participarem da pesquisa.
Os voluntarios foram convidados a participarem da pesquisa, € apos a
assinatura do termo de compromisso livre e esclarecido suas avaliagcoes e
acompanhamento foram agendados.

A avaliacao foi subdividida em duas etapas: 1) Ficha de avaliacao,
onde foi coletado o perfil sécio demografico e clinico; 2) Exame fisico
ao qual fo1 realizado com a implantacao da classificacao do Protocolo de
Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, traduzido e proposto por Cacho et al.

-7-
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O Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer avaliou o
comprometimento motor da extremidade superior e inferior. A pontuacao
maxima da extremidade superior ¢ igual a sessenta e seis pontos e a da
inferior, trinta e quatro, fornecendo uma pontua¢ao da funcio motora

maxima (normal) igual a cem'*".

A tabela 1 foi elaborada baseada no protocolo citado anteriormente
para categorizar a funcionalidade dos voluntarios, para isto foi realizada
uma propor¢ao simples, entre o escore total da escala e a pontuacao maxima
da funcionalidade do Membro Superior apresentada por Cacho et al.

Tabela 1: Escala utilizada para caracterizar a severidade do
comprometimento da fungao do membro superir.

Nivel de Pontuagio Maxima de Fugl- Pontuagio Adaptada para
Comprometimento Meyer por Cacho et al; (2004) avaliagado do Membro superior
Severo >50 pontos >33 pontos
Marcante De 51 a 84 pontos De 34 a 55 pontos
Moderado De 85295 De 56 a 62 pontos
Leve De 95299 De 62 a 65 pontos

Fonte: Dados adaptados de Cacho et al., (2004).

A primeira reavaliacdo ocorreu uma semana apos a entrega da ortese,
e a segunda apos um mes, estando o voluntario ciente de procurar a equipe
a qualquer momento, caso a mesma nao estivesse agradando ou com
algum defeito. Nas reavaliacoes foi utilizado um questionario para avaliar
a aceitacao do tratamento, a durabilidade da ortese e o seu manuseio.

As variavets: severidade do comprometimento da funcao do membro
superioreadependénciaparaas Atividades de Vida Diarias; foram analisadas
através do software Microsoft Excel 2010, e os resultados apresentados de
forma descritiva e através de grafico. A estatistica descritiva apresentando
a frequéncia que as variaveis aparecem foi escolhida uma vez que a amostra
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fol pequena, pois dependia da demanda do servico e dos critérios de
inclusao e exclusao adotados nesta pesquisa.

Os modelos de orteses confeccionados artesanalmente para os
participantes foram apresentadas forma de figuras e a avaliacao da
durabilidade das mesmas, a aceitacao e o do manuseio foram apresentadas
de forma descritiva.

2.1 Confecgao das oOrteses artesanais

A ortese fol confeccionada a partir de materiais de baixo custo: Etileno
Acetato de Vinila (material emborrachado popularmente conhecido com
E.V.A.), pedacos de cano de PVC, vélcro, cola de contato, agulha, linha,
tecidos bagum (0.4 mm), elastico fino (4 cm), prego (médio), lixa, alicate,
martelo, serrote, 1lhois.

As orteses foram propostas segundo o modelo representado na figura

1. Entretanto, a confec¢ao niao foi igual para todos os pacientes, como
sera esclarecido mais adiante. O modelo basico (figura 1) é fabricado com

EVA, um tecido bagum para da resistencia ao EVA, vélcros e elasticos.
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Figura 1: Ortese dinimica extensora de dedos — Modelo Base
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na figura 2 observar-se a selecao do material para confeccao da oOrtese até a
finalizacao e pronta para o uso. A confeccao das 6rteses dos voluntarios foi realizada
levando-se em consideragao o tonus e a necessidade encontrada no participante.
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Figura 2: A pratica da confecgao da ortese Artesanal.

Legenda: (A) Selegcdao dos materiais; (B) Preparacdo do desenho do molde sobre
o0 EVA; (C) Os canos de PVC recobertos com tecido para proteger a pele do
participante; (D) e o uso da 6rtese na mao do participante da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Com as medidas de cada voluntario, foi iniciada a confeccao individual.
O primeiro passo foi tracar as medidas em um molde de cartolina, e em
seguida passar para o EVA e o tecido utilizado (Bagum); cortou-se o EVA
e o tecido; e foi colado o tecido no EVA e finalizado com a costura.

Esse processo de colar o tecido no EVA e de costura-lo em seguida foi
feito para reforcar a Ortese, tornando-a mais resistente e para apresentar
uma estética melhor. Por fim, foi colocado o vélcro utilizando cola de
contato e reforcando com a costura.

O cano de PVC utilizado em alguns pacientes. Foi medido
individualmente, em seguida, serrado e lixado para modelar e evitar
arranhoes ou qualquer outra forma de lesao. Foi colado na base do cano
um pedago fino de EVA para trazer mais conforto ao paciente e evitar o
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contato do PVC com o suor da pele. O passo seguinte foi a perfuracao do
cano de PVC para a passagem do elastico, que devera ser preso na base do
pulso. Vale ressaltar que se faz necessario a utilizacao de pedacos de vélcro
junto ao cano, para que o dedo do paciente fique na posicao desejada.

} 3. RESULTADOS

Dos quatro voluntarios acompanhados no periodo de desenvolvimento
da pesquisa, trés deles eram do sexo masculino e uma do sexo feminino
e todos apresentavam deficiéncia fisica do membro superior por lesao

encefalica adquirida. Os mesmos apresentaram idade de 25 a 67 anos, com
média de 43,75 anos (£14,25).

Ap6s aplicacao dos testes funcionais propostos pelo protocolo de
avaliacado do membro superior de Fugl-Mey aos quais foram realizados
na avaliacao e reavaliacao, os voluntarios apresentaram dificuldades para
realizar os seguintes movimentos:

Com o cotovelo em 90°, e ombro em 0° o voluntario deveria realizar
a extensdao do punho, todavia, a maioria nao conseguiu chegar a 15° do
movimento solicitado ou realizou sem resisténcia;

Quando solicitado a realizar a flexao do ombro até 90°, dois deles
conseguiram realizar a acao e dois executaram o movimento devagar e
tardiamente;

Todos apresentaram muita dificuldade nos movimentos que exigiram
coordenacao motora fina, ou seja, os testes de preensao eram os mails
dificeis, com excecao do teste de preensao esférica, onde o paciente teria
que pressionar uma bola de ténis;

No teste de coordenacio/velocidade (dedo indicador ao nariz - cinco
repeticoes), foram encontradas, em todos os voluntarios, alteracoes de:
tremort, dismetria ou de velocidade.
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Consequente a isso durante a avaliacao da dependéncia para as AVDs
a figura abaixo mostra que os individuos apresentam restricio para o
desenvolvimento de algumas atividades.

Amostra da Dependéncia para as Atividades de
Vida Diarias (AVDs)

VESTIR-5E I 5%
I 5%

25%;
LAZER (I (05
el

ALIME NT#;&D | 1. CxeChes

HIGIENE I 755
I 5%

DEPEMDENTE ® IMDEFENMDENTE  m 5EMI| INDEFENDENTE

Figura 3: Amostra da dependéncia para as atividades de vida diarias.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quanto ao nivel de comprometimento funcional realizado na avaliacao
mostrou que o voluntario 1 apresentou comprometimento moderado,
ja os voluntarios 2 e 3 apresentaram comprometimento marcante e o 4
comprometimento severo. Apos um més de uso da ortese foi realizado
uma reavaliacao funcional aos quais os indices citados anteriormente foram
mantidos, sem apresentar alteracoes.

ApOs a entrega das Orteses para utilizacao foi orientado aos voluntarios
que a mesma so6 deveria ser utilizada o maximo de tempo possivel durante
o dia.

Com uma semana de uso um dos voluntarios informou desconforto
na regiao do punho durante a utilizacao da 6rtese, em virtude de pressoes
exercidas nessas regioes, assim como, formacao de calo na base dos dedos.
Sendo assim, para suprimir os desconfortos, foi colocado um reforco em
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EVA sobre as areas de pressao. E importante ressaltar, que as pressoes
exercidas sobre a referida regiao foram decorrentes do esforco biomecanico
da ortese, para inibir o padriao patologico dos pacientes.

Durante o uso de um més por parte dos voluntarios foi visto que nao
houve evolucoes do quadro clinico, nao havendo também modificacoes
do nivel de severidade da disfuncao.

Apo6s um mes da utilizacao da 6rtese foi verificado uma boa aceitagao
por parte dos voluntarios, principalmente por tratar-se de um material leve
e com areas de ventilacao.

Quanto a durabilidade, observou-se que as mesmas nao perderam
a forma durante o primeiro més de uso, e os elasticos utilizados nio
necessitaram de trocas durante o desenvolvimento da pesquisa.

} 4. DISCUSSAO

A Organizacao Mundial da Saude (2014) classificou as doencas
cerebrovasculares dentre elas o Acidente Vascular Encefilico (AVE)
como umas das maiores causas de morte no mundo. O AVE caracteriza-
se por uma lesao cerebral que pode ser classificada como localizada ou
difusa, podendo levar o individuo acometido a 6bito. Estudos afirmam o
sexo masculino é mais acometido por essa patologia, porém as mulheres
apresentam maiores fatores de risco. Geralmente seus sintomas refletem a
localizacao e o tamanho dalesao, sendo esse um fator de grande importancia
para o tratamento fisioterapeutico'®.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) também ¢ considerado uma
importante causa de morte e incapacidade em todo mundo e acomete
principalmente individuos com idade inferior a 45 anos. No Brasil, cerca
de mais de um milhdao de pessoas convivem com sequelas neuroldgicas
irreversiveis resultantes do TCE. O problema se agrava devido a
permaneéncia dessas sequelas, pois as vitimas dessa patologia possuem
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idades entre 20 e 29, gerando comprometimentos socais a essa faixa
etaria'’. O TCE ocorre devido lesoes decorrentes de um trauma externo,
ao qual geram alteracoes cerebrais cognitivas ou fisicas que podem ser
momentaneas ou permanentes'®.

Os voluntarios que receberam as oOrteses e fizeram uso delas
sao acometidos pelas patologias citada acima, e apresentaram graves
comprometimentos motores que dificultam a sua independéncia para
realizacao das atividades de vida diarias.

De acordo com os resultados coletados na pesquisa o lazer for a
atividade que mais apresentou limitacoes entre os voluntarios, que também
apresentaram comprometimento em membros inferiores além dos
superiores. Ja as atividades de higiene, alimentacao e vestir-se ocorreram
de forma mais independentemente, provavelmente pela adaptacao do
membro superior contralateral a lesao.

Mediante esse cenario estudos mostram que dos os individuos
acometidos por AVE 15% ndo tiveram prejuizo de sua capacidade
funcional; 37% exibiram discretas alteracoes, mas capazes do auto cuidado;
16% apresentaram moderada incapacidade; 32% demonstram alteracoes
intensas ou graves da capacidade funcional, necessitando de ajuda tanto
para deambular, quanto para o auto cuidado, quando nao se encontram
restritos 2 uma cadeira de rodas ou ao leito, necessitando de cuidados
constantes',

Frequentemente € visto que a funcao motora dos membros superiores
sao mais afetadas. A funcao do braco ¢ alterada em um primeiro momento
em 73 a 88% dos sobreviventes, sendo que 55 a 75% continuam com
alteracao na funcao, dificultando as AVDs durante trés a seis meses apos o
AVE. Entretanto, Cerca de 50 a 70% dos individuos acometidos pelo AVE

que sobrevivem adquirem independéncia funcional®.

A prescricao para utilizacao de ortese € parte da rotina profissional de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais e vem conquistando os individuos
portadores de patologias que necessitam da mesma devido aos seus
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consideraveis resultados. Porém, trés dos quatro voluntarios afirmaram ja
terem utilizado 6rtese anteriormente, porém, suspenderam o uso devido
a ma adaptacao; contudo a solicitacao para uso das oOrteses fabricadas foi
bem aceita por parte dos mesmos.

Durante a reavaliacio funcional do membro superior, nao houve
evolu¢ao do quadro clinico de forma a modificar o nivel de severidade
da disfuncdo com o passar do tempo com o uso da oOrtese artesanal. A
evolucao do quadro motor de um paciente com sequela neuroldgica nao
¢ rapida, exige tempo e muito treinamento por parte do individuo. Além
disso, a ortese por si s6 nao consegue responder a esta questao, uma vez,
que a evolucao motora depende de uma série de fatores, dentre eles a
dedicacao aos exercicios terapéuticos propostos.

Sao indiscutiveis os beneficios que as 6rteses podem levar a um paciente
com incapacidades motoras, desde prevencao de deformidades a auxiliar
na funcio das atividades de vida diarias’. Entretanto nao foi nenhum artigo
que descreva como confeccionar 6rteses de membro superior de forma
artesanal e que tenha as caracteristicas do presente estudo. Por tratar-se
de um estudo pioneiro foi dificil a elaboracao desde artigo. Embora a
confeccao de Orteses artesanais seja vista frequentemente na pratica clinica
da fisioterapia, o estudo de seu material, durabilidade, aceitacao por parte
do paciente, ¢ escasso.

Percebeu-se que ha necessidade de aproximar as 6rteses dos usuarios,
ou seja, torna-las mais acessiveis diminuindo os seus custos e facilitando
aos paclentes e fisioterapeutas modelos de Orteses possivels de serem
adquiridas em todos os lugares. As orteses artesanais podem ser um bom
melio para atingir esta acessibilidade, porém mais pesquisas precisam ser
feitas, e como sugestao enfatiza-se a necessidade de um estudo longitudinal
mais longo e com um maior nimero de participantes’.
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} 5. CONCLUSAO

As orteses sofreram evolugoes ao longo do tempo e foram construidas
com diversos tipos de materiais ao longo da histéria. Durante a pesquisa
para desenvolvimento do estudo ¢ nitida a escassez literaria a respeito
do desenvolvimento de orteses artesanais com o tipo de material que foi
utilizado. De fato existe evolucao das diversidades de materiais e técnicas
utilizadas como: madeira, metal, aluminio, couro, borracha, plastico, gesso
e gesso sintético.

Quanto aos materiais utilizado no presente estudo, destaca-se a
importancia de pesquisas voltadas para a investigacao da insercao de novos
materiais € recursos de baixo custo para fabricacao de orteses gerando
assim, facilitacao do acesso desse recurso por pessoas de baixa renda.

Outro fator limitante para o uso da ortese foi a dependéncia de auxilio
de terceiros para a utilizacdo, embora alguns participantes utilizaram
independentemente na presenca dos pesquisadores.

Foi possivel concluir na pesquisa grandes beneficios acerca da utilizagao
desse suporte, porém, se faz necessirio o desenvolvimento de novos
estudos, de natureza longitudinal e com maiores nimeros de voluntarios,
para obtencao de melhores resultados.
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