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Resumo

Introdugdo. A lesdo medular (LM) a nivel cervical provoca diminuicdo ou perda da
funcionalidade das extremidades e tronco, gerando alto grau de dependéncia nas atividades
de vida diadria (AVD's). O uso de oOrteses de membros superiores (MMSS) pode auxiliar na
funcdo do membro e promover o aumento da participagao e funcionalidade da pessoa com LM.
Objetivo. Identificar as caracteristicas das 6rteses de MMSS indicadas para pessoas com LM
a nivel cervical. Método. Buscou-se nas fontes de indexagdo Pubmed, LILACS e Scielo estudos
no idioma inglés e portugués, publicados entre os anos de 2000 a 2020. Os estudos foram
avaliados e classificados de acordo com niveis de evidéncia cientifica. Resultados. Cinco
estudos foram selecionados, destes quatro foram classificados como nivel V. e um como nivel
VI. Foram identificados os seguintes tipos de drteses de MMSS: 6rtese de punho lateral com
tenodese por meio da extensdo de punho; ortese dobradica flexora acionada por punho; ortese
acionada por punho impressa em 3D; Ortese de mdo mioelétrica impressa em 3D; Odrtese
hibrida semi-ativa de cotovelo associada ao uso de eletroestimulagdo funcional. As Orteses
apresentaram por finalidade promover a preensdao de dedos e movimento de oposigdo do
polegar e indicador e dedo médio por tenodese. Conclusdo. Os tipos de orteses de MMSS
demonstraram-se eficazes quanto a sustentagdo da preensdo manual de objetos em individuos
com LM cervical e promoveram melhora da funcionalidade nas AVD ’s.

Unitermos. Lesdo medular; ortese; pratica baseada em evidéncia; tetraplegia; tecnologia
assistiva

Abstract

Introduction. The spinal cord injury (SCI) at the cervical level causes a decrease or loss of
functionality of the extremities and trunk, generating a high degree of dependence on activities
of daily living (ADLs). The use of upper limb orthoses (UL) can assist in limb function and
promote increased participation and functionality for the person with SCI. Objective. To
identify the characteristics of UL orthoses indicated for people with SCI at the cervical level.
Method. Pubmed, LILACS and Scielo indexed sources were searched for studies in English and
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Portuguese, published between 2000 and 2020. The studies were evaluated and classified
according to levels of scientific evidence. Results. Five studies were selected, of these four
were classified as level V and one as level VI. The following types of upper limb orthoses were
identified: lateral wrist orthosis with tenodesis through wrist extension; wrist-operated flexor
hinge orthosis; 3D printed wrist-operated orthosis; 3D printed myoelectric hand orthosis;
semi-active hybrid orthosis of the elbow associated with the use of functional
electrostimulation. The purpose of the orthoses was to promote finger grasping and opposition
movement of the thumb and index and middle fingers by tenodesis. Conclusion. The types of
UL orthoses proved to be effective in sustaining handgrip of objects in individuals with cervical
SCI and promoted an improvement in functionality in the ADLs.

Keywords. Spinal cord injury; orthosis; evidence-based practice; quadriplegia, assistive
technology

Resumen

Introduccién. La lesion medular (LM) a nivel cervical provoca una disminucién o pérdida de
la funcionalidad de las extremidades y el tronco, generando un alto grado de dependencia de
las actividades de la vida diaria (AVD). El uso de ortesis de miembros superiores (MMSS) puede
ayudar en la funcion del miembro, y promover una mayor participacion y funcionalidad de la
persona con LM. Objetivo. Identificar las caracteristicas de las ortesis de MMSS indicadas para
personas con LM a nivel cervical. Método. Se realizaron busquedas en las fuentes de
indexacion de Pubmed, LILACS y Scielo para estudios en inglés y portugués, publicados entre
2000 y 2020. Los estudios fueron evaluados y clasificados segun niveles de evidencia cientifica.
Resultados. Se seleccionaron cinco estudios, de estos cuatro se clasificaron como nivel V y
uno como nivel VI. Se identificaron los siguientes tipos de ortesis de miembros superiores:
ortesis de mufieca lateral con tenodesis mediante extension de mufieca; ortesis de bisagra
flexora accionada por mufieca; Ortesis accionada por mufieca impresa en 3D; Ortesis de mano
mioeléctrica impresa en 3D; Ortesis de codo hibrida semiactiva asociada al uso de
electroestimulacion funcional. El propdsito de las ortesis era promover el agarre de los dedos
y el movimiento de oposicion del pulgar y los dedos indice y medio mediante tenodesis.
Conclusion. Se ha demostrado que los tipos de ortesis de MMSS son eficaces para sostener
el agarre manual de objetos en personas con LME cervical y tienen una funcionalidad mejorada
en las AVD.

Palabras clave: Lesion medular; ortesis; Practica Basada en la Evidencia; cuadriplejia;
tecnologia de asistencia

Trabalho realizado para conclusdo de curso de pds graduacdo em Neurologia Clinica da Universidade
Federal de Sao Paulo, Campus Sao Paulo, Sdo Paulo-SP, Brasil.

Conflito de interesse: nao Recebido em: 16/01/2021 Aceito em: 28/04/2021

Endereco de correspondéncia: Eliana Chaves Ferretti. R Silva Jardim 136. Vila Matias, Santos-SP, Brasil.
Telefone: +55 11 99981-2281. Email: chavesferretti@gmail.com

INTRODUCAO

A lesao medular (LM) é considerada como qualquer
dano causado a medula espinhal. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), é estimado por ano
40 a 80 casos por milhdao de habitante!l. No Brasil, a

incidéncia varia de 16 a 26 casos por milhdo/ano, sendo o
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segmento cervical o mais afetado, representando
aproximadamente 37% dos casos?.

A LM a nivel cervical, completa ou incompleta, pode
provocar diminuicdo ou perda da funcionalidade das
extremidades e tronco, gerando alto grau de dependéncia
nas atividades de vida diaria (AVD)3. Pessoas com LM, ainda
que mediante necessidades singulares, podem necessitar de
equipamentos auxiliares para o desempenho de diversas
atividades*. Estes equipamentos fazem parte de um grande
conjunto de tecnologias denominado tecnologia assistiva
(TA) — compreendidos como itens, equipamentos ou
sistemas projetados comercialmente ou sob medida, com a
finalidade de aumentar, manter ou resgatar a capacidade
funcional de individuos®.

Dentre as tecnologias assistivas, a ortese caracteriza-
se por ser um dispositivo aplicado externamente em algum
segmento do corpo com a finalidade de auxiliar na prevencao
de deformidades, manutencao da amplitude articular e da
forca muscular e potencializacao da funcdo do membro>. A
confeccdo de drteses exige uma gama de conhecimentos que
envolvem desde a escolha e conhecimento do material até a
avaliacdo da estrutura anatbmica, funcionalidade e
necessidades de cada individuo, a fim de definir o modelo
ideal a ser prescrito, bem como 0S recursos a serem
utilizados para a confeccao e posicionamento adequado®.
Desta forma, a prescricao e confeccao de drtese deve ser

realizada por profissionais habilitados e capacitados,
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garantindo a efetividade do dispositivo mediante a
individualidade e necessidades de cada individuo.

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), o terapeuta ocupacional é apontado
como apto a confeccionar, prescrever, orientar e realizar
treinos com o uso de oOrteses®. No processo de reabilitacao
da pessoa com LM, o terapeuta ocupacional busca por meio
do uso da Ortese, maximizar a funcdao dos membros
superiores (MMSS) e prevenir deformidades, facilitando a
participacao e o aumento do desempenho em atividades
significativas.

Estudos anteriores demonstram que o uso da ortese
pode auxiliar na funcao dos MMSS e promover maior
participacdo e funcionalidade nas AVD 's’?®. As Odrteses
podem ser indicadas para evitar deformidades e favorecer
manutencdao ou aumento da amplitude articular®. Ainda,
possuem potencial para promover funcionalidade manual,
sem um custo elevado e necessidade cirurgica®. Em casos de
pessoas com tetraplegia, comumente é realizado a indicacao
de Orteses de substituicdo, as quais podem promover maior
preensao controlada pelo punho, possibilitando a preensao
de objetos de tamanhos variados’.

Estudos de revisao da literatura sao essenciais para
contribuir na eficacia da pratica clinica, permitindo ao
profissional da saude identificar e realizar uma determinada
intervencdo baseada em evidéncias®. A revisao integrativa,
método da pratica baseada em evidéncia (PBE), possibilita

analisar e descrever estudos com diversas abordagens
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metodoldgicas, contribuindo a compreensao acerca do tema
central do estudo, atualizacao das evidéncias presentes na
literatura e fundamentacao a pratica clinicall.

Apesar da literatura conter estudos que apresentem os
beneficios de érteses as pessoas com tetraplegia, estudos de
revisdao de literatura sao escassos. Sendo assim, se faz
necessario analisar as evidéncias sobre os modelos de
orteses de MMSS e suas finalidades com énfase nas pessoas
com LM a nivel cervical. Portanto, por meio do método da
revisao integrativa, o presente estudo tem como objetivo
identificar as caracteristicas das orteses de MMSS indicadas

as pessoas com LM a nivel cervical.

METODO

A revisdo integrativa, método da pratica baseada em
evidéncia (PBE), permite analisar e sintetizar o
conhecimento sobre um determinado tema, classificando-o
de acordo com os niveis da evidéncia cientificall. O processo
de elaboracao da revisao integrativa possui 6 etapas: 1)
elaboracao da questao norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos
estudos incluidos; 5) discussao dos resultados e 6)
apresentacdo da revisao integrativall.

Sendo assim, teve por base a seguinte questao
norteadora: quais as caracteristicas das 6rteses de MMSS
indicadas as pessoas com LM a nivel cervical? Para tal,

realizou-se a busca de estudos na base de dados MEDLINE
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via PubMed, LILACS e SCIELO na lingua inglesa e
portuguesa, publicados entre os anos de 2000 a 2020.
Utilizou-se os descritores de acordo com o DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e termos, os quais sao significativos
ao tema: spinal cord injury (lesdo medular), orthosis (6rtese)
e upper limb (membro superior), Tetraplegic (tetraplegia).
Foram os utilizados os booleanos "AND" e "OR" combinados
com os descritores e termos no idioma inglés e portugués da
seguinte forma: "spinal cord injury OR tetraplegic" (lesao
medular AND  tetraplegia), '"orthosis AND upper
limb" (6rteses AND membro superior).

Como critérios de inclusdo, no processo de busca foram
considerados: estudos que investigaram o uso da Ortese de
MMSS em pessoas com LM a nivel cervical;, estudos com
grupo amostral com idade média entre 18 a 60 anos e artigos
de periédicos publicados nos idiomas portugués e inglés.
Como critérios de exclusao, nao foram considerados: artigos
editoriais; estudos de simulacao; e revisdes narrativas.

Os dados coletados a partir dos estudos selecionados
foram sistematizados em formato de tabela. Foram coletados
0s seguintes dados: autor/ano/origem; design de
estudo/nivel de evidéncia; nimero da amostra/idade média;
tipo de drtese; funcao da drtese; e desfecho principal. Todos
os estudos foram avaliados criteriosamente por dois
revisores, baseando-se nos niveis da evidéncia cientifica
fornecidos por Cook et al.!?. A classificacdo da evidéncia
cientifica é determinada de acordo com o desenho de estudo

utilizado, sendo organizada hierarquicamente em sete
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niveis. Os niveis de evidéncia sao classificados como: I -
Revisao sistematica; II - Estudos randomizados; III -
Estudos de Coorte; IV - Estudos caso Controle; V - Série de
Casos; VI - Relato de Caso; VII - Opiniao de Especialistas.
As evidéncias dos artigos incluidos na revisao foram
discutidas com os demais artigos presentes na literatura

cientifica referente a tematica.

RESULTADOS
Caracteristicas amostral dos estudos incluidos

No total, 647 estudos foram identificados. Apds a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdao, 11 estudos
foram selecionados para a leitura na integra, dos quais 6
foram desconsiderados para o estudo, sendo que um nao foi
publicado em periddico, trés ndo testaram a Odrtese em
individuos com LM, um apresentou relato de orteses em
membros inferiores e um nao apresentou o uso da Odrtese
como objeto central do estudo. Desta forma, cinco estudos
foram incluidos na presente revisao integrativa (Figura 1).

Quatro estudos foram classificados como nivel V131517
e somente um como nivel VI*. O desenho de estudo série
de casos foi 0 mais utilizado dentre as produgoes. Os estudos
incluidos foram originados nos Estados Unidos (n=1),
Alemanha (n=1), Nova Zeldndia (n=1) e Coréia (n=2). Na
maior parte dos estudos 0s grupos amostrais foram
constituidos predominantemente por participantes do sexo

masculino, exceto no estudo de Portnova 20181,
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Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados.

PubMed (n=639); Estudos selecionadaos
LILACS (n=3) para leitura do titulo e
SCiELD (n=5) resumo (n=647)

Exclusao dos estudos Artigos selecionados
apds leitura do titulo e para leitura na integra
resumo (N=636) (n=11)
Exclusdo dos estudos Estudos incluidos na
apds leitura na integra revisdao integrativa
(n=a) (n=5)

Descrigao dos estudos

King 2009%3 investigou o uso da értese dinamica de
punho com a finalidade de promover pinga lateral. A Ortese
utiliza um cabo bowden, encontrado em bicicletas, que
percorre o antebraco até a regido palmar. Uma parte do
cabo flexivel é fixada a um anel situado na falange proximal
do polegar, enquanto, a outra parte é fixada em uma espécie
de almofada na regiao palmar. A extensao do punho causa
tensao no cabo e, consequentemente, gera aducao do
polegar em direcao a regiao lateral da falange proximal ou
medial do dedo indicador, promovendo a pinga lateral. A
ortese pode ser colocada e retirada de forma independente
e 0 comprimento do cabo pode ser ajustado de acordo com
a necessidade do usuario. Participaram do estudo seis

pessoas com LM C5-C7, os quais utilizaram a értese todos os
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dias por pelo menos trinta minutos durante seis semanas em
tarefas funcionais. Foram realizadas mensuragdes com e
sem Ortese para verificar a forca e capacidade funcional da
preensao em pinca lateral. Como resultado, constatou-se
aumento da forca de preensao em pinga lateral e no niumero
de tarefas realizadas com o uso da ortese. O estudo
demonstrou que o uso da értese pode beneficiar a funcao da
mdo em individuos com LM C5-C7 com extensao de punho
grau 3 ou mais!3. A dOrtese utilizada no estudo é protegida
por patente!8,

Rohm 2013'*investigou o uso de uma d6rtese dinamica
associada a eletroestimulacdo funcional (FES) e interface
hibrida cérebro-computador para promover a funcdo da
mao, dedos e cotovelo de um individuo com LM nivel C4. O
treinamento com FES foi realizado durante dois meses por
30 a 40 minutos, duas ou trés vezes por semana, associado
a imagética motora e BCI - Brain Computer Interfaces,
totalizando 43 semanas. Uma d6rtese dinamica de cotovelo
foi desenvolvida como um complemento do dispositivo de
FES. Os principais componentes sao um dispositivo de
articulacdo do cotovelo com travamento automatico/travavel
associado a um sistema de suporte de peso para suportar os
movimentos de flexao e extensao de cotovelo. A drtese pode
ser estendida por meio de um moddulo rotatério de punho,
um modulo para desvio ulnar-radial e um mddulo
estabilizador tenar de punho. O dispositivo permite que seja
acomodado para diferentes necessidades funcionais e deve

ser calibrado ao ser colocado. Apdés um ano, o usuario
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apresentou meédia de 70,5% de desempenho no BCI,
avaliado através de funcdes como escrita e levar alimentos
a boca. A oOrtese semiativa em modelo hibrido associado ao
uso do FES e BCI permitiu funcao de cotovelo e dedos,
favorecendo a realizacao das tarefas e seu desempenho
permaneceu moderado, segundo descrito pelos avaliadores.

Kang 2013%'> avaliou a ortese de dobradica flexora
acionada por punho, composta por trés componentes
articulados principais, antebraco, palmar e dedos. O
dispositivo ativa a flexao dos dedos durante a extensao do
punho, resultando em preensdo de trés pontos, neste caso
com polegar imobilizado. A ortese permite que os dedos
abram ou fechem conforme a movimentagao do punho e
conta com cinco niveis de regulagem de extensdao do punho.
O estudo contou com vinte e quatro participantes com LM
em nivel C6-C7. As medidas dos participantes foram
tomadas antes do ensaio para o ajuste da ortese. O teste foi
realizado com e sem o uso da dértese na mao dominante e os
movimentos foram mensurados por meio de eletromiografia.
Os resultados demonstraram melhora da forca de preensao
de pinca com o uso da ortese e correlacionou-se com a forga
dos musculos extensores. No entanto, a eficiéncia da Ortese
diminuiu @ medida que a contracao voluntaria maxima de
extensores de punho aumentou. Verificou-se também que o
desvio radial do punho, que pode ocorrer em decorréncia da
lesdo, restringe a acao eficiente da ortese.

Portnova 2018'® desenvolveu uma ortese acionada por

punho impressa em 3D para promover fungdes em
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atividades como escrita, pegar e virar um cartao e
alimentagao simulada. As medidas das estruturas dos MMSS
dos participantes foram tomadas para determinar o tamanho
apropriado do dispositivo impresso. A funcao foi avaliada
com e sem Ortese utilizando o teste Jebsen Taylor Hand
Function (JTHF) e dinamdmetro de preensao em pinga. Com
uso da Ortese, os trés participantes do estudo apresentaram
reducao no tempo de execucao da tarefa em transferir blocos
e, dois melhoraram a forca de pinca tripode. O estudo
demonstrou que a ortese impressa em 3D é promissora
devido ao baixo custo, leveza, estética (discreta), conforto,
funcionalidade e aumento de forca de preensao tripode.

Yoo 2019%7 utilizou uma drtese de mao mioelétrica
impressa em 3D associada a um motor linear acoplado a tala
na regiao dorsal do antebrago. O dispositivo é ajustavel por
velcros na regiao dorsal para controlar extensao de punho,
enquanto os velcros da regiao ventral estabilizam a
articulacdo do punho. Anéis foram colocados nas falanges,
do primeiro ao terceiro dedos e ligados ao antebraco por fios
de nylon. Logo, quando o punho faz extensao, proporcionada
pelo motor linear, fortalece a empunhadura de tenodese.
Todas as partes da Ortese foram impressas e ajustadas de
acordo com o formato da mao do individuo. Os participantes
foram avaliados com e sem o uso da ortese na mao
dominante, utilizando-se o Toronto Rehabilitation Institute
Hand Function Test (TRI-HFT) para verificar a capacidade de
manipular objetos e a forca de preensao. A funcionalidade

em atividades diarias também foi avaliada, por meio da
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Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Spinal Cord
Independence Measure (SCIM). A Ortese aprimorou a
tenodese e apresentou melhorias na funcao da mao, com
escores da TRI-HFT inicialmente de 29,40 e final de 45,00.
Apesar do resultado promissor, esse tipo de értese nao foi
projetada para movimentacao individual dos dedos. Além
disso, os participantes nao apresentaram melhora
significativa para preensao de objetos pequenos e/ ou
planos. Por outro lado, observou-se melhora para atividade
de alimentacdo na MIF e na SCIM. A ortese foi considerada
leve e de baixo custo.

A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos na

presente revisao integrativa.

DISCUSSAO

A presente revisdao integrativa forneceu evidéncias
sobre as caracteristicas das 6rteses de MMSS indicadas as
pessoas com LM a nivel cervical. A maioria das producodes
utilizaram desenho de estudo de série de casos!31>17,
comumente utilizado para investigar a efetividade de uma
intervencdo em um pequeno grupo de pessoas!®. Apesar das
importantes contribuicdes, o desenho série de casos é
configurado com um nivel de evidéncia inferior em relacao
as evidéncias provindas de outros desenhos de estudo, por
exemplo, estudo de caso-controle!?, Desta forma, é essencial
que futuras investigacoes sejam desenvolvidas a partir de
outras abordagens metodoldgicas, a fim de produzir maiores

niveis de evidéncias sobre o tema.
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao.

Autor/ano Nivel de Amostra/ Tipos de Finalidade Desfecho
/origem  evidéncia idade Orteses das orteses principal do
média/ estudo
diagnostico
King 200913 Vv n=6 Ortese Promover Maior forca de
Nova ND dindmica de preensao preensao lateral
Zelandia idade média punho lateral e aumento no
C5-C7 namero de
AVDs
Rohm VI n=1 Ortese Promover Aumento da
201314 41 anos dindmica fungdo de funcionalidade
Alemanha Cc4 associada a mao, dedos e da escrita e
FES e cotovelo para levar
interface alimentos a
hibrida boca
cérebro-
computador
Kang201315 v n =24 Ortese Promover Aumento da
Coréia 37,1+12,8 flexora oposicdo do forca de pinga,
C6-C7 acionada por polegar e correlacionada
punho indicador e positivamente
dedo médio com a forga dos
por tenodese musculos
extensores do
punho durante
a tenodese
Portnova Y n=3 Ortese de Promover Melhora na
201816 51,3+10,26 punho por preensao de capacidade de
EUA C4-C6 e C5- meio da todos os desempenho em
C6 impressao dedos AVD s como
3D e preensao escrita e
tripode. alimentagdo.
Aumento da
forga tripode
Yoo 2019%7 Vv n=10 Ortese Promover Melhora na
Coréia do 49,5+10,6 mioelétrica preensdo fungdo durante
Sul C4-C7 por meio da através da a atividade
impressao tenodese comer;
3D Aumento da

preensdo de
objetos gerada
por
tenodese; sem
melhoras
significativas
para objetos
pequenos

AVD 's = Atividades de Vida Diaria; FES = Estimulagdo Elétrica Funcional; ND = N&o descrito.
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Todos os estudos apresentaram como objetivo principal
promover maior desempenho da funcao de preensao manual
por meio do uso das drteses de MMSS. Em detalhes, as
producdes investigaram o uso de Orteses dinamicas,
caracterizadas por auxiliar ou substituir a auséncia da forga
muscular, por meio da aplicacao de forcas constantes em
determinados segmentos corporais. As Orteses dinamicas
sao comumente indicadas as pessoas com LM, uma vez que,
devido ao trauma, apresentam diminuicdo ou auséncia da
forca muscular dos MMSS’. Por meio do mecanismo de
tenodese, movimento de extensao do punho que produz
flexao dos dedos da mao, a Ortese dindmica potencializa a
aplicacao de forgas constantes e, consequentemente,
favorece maior desempenho na preensao de objetos®>. Em
outras palavras, quando o movimento de extensao do punho
é preservado, a ortese aproxima os dedos, gerando agao de
preensao do objeto, e assim, possibilita a realizacao de
atividades como higiene, escrita e alimentacao?°.

O uso da dértese dinamica demonstrou aumento da forga
nas preensoes de pinga, tripode e chave gerada por meio do
mecanismo de tenodese, porém sem melhoras significativa
para objetos pequenos; melhora funcional nas AVD’s,
principalmente na alimentacdo, para levar alimentos a boca,
e funcionalidade durante a escrita. Ainda, compreende-se
gue os avancos tecnoldgicos em impressdes 3D permitiram
meios para favorecer maior independéncia e autonomia,
utilizando o mecanismo de tenodese como base para o

desenvolvimento dispositivo. Recentemente, as
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investigagoes sobre o uso de tecnologia de impressao em 3D
para confeccdo de orteses de MMSS as pessoas com LM tem
aumentado significativamente em busca de maior agilidade
de producao e maior precisao na confeccao de dispositivos
mais avancgados. A ortese de impressao 3D pode ter valor de
producao reduzido, a depender do tipo de material escolhido,
podem ser também personalizadas para cada individuo,
permite definir a estética e bom ajuste?!. Orteses de
impressao 3D foram descritas em dois dos estudos!®?’,
demonstrando ganho de funcionalidade, percepcao de maior
conforto e aceitagdo do uso do dispositivo pelos usuarios. Por
outro lado, sabe-se que as observacgdes sobre o uso de ortese
desses estudos nao se caracterizaram como longitudinais,
isto é, os resultados encontrados em um Unico periodo
podem ser diferentes quando ha acompanhamento a longo
prazo. Sendo assim, é essencial que futuras investigacoes
realizem estudos longitudinais, para avaliar as condicoes das
orteses prescritas, fornecer treinamento e suporte aos
usuarios com intuito de diminuir a possibilidade de abandono
do dispositivo assistivo??.

Apenas Rohm 2013'# utilizou em seu estudo uma értese
hibrida, isto €, uma drtese semiativa de cotovelo associada a
eletroestimulacao. A eletroestimulagcao representa um dos
esforcos mais influentes na area de reabilitacgdo em
tetraplegia com resultados em funcionalidade de preensao e
restauracao de capacidades em AVD's’. Em outro estudo,
dois participantes com lesdes em niveis C3 e C4 foram

capazes de melhorar a fungao de alimentacao com uso de
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ortese hibrida?3, assim como apresentado por Rohm 201314,
com nivel de LM em C4, em que o individuo foi capaz de levar
alimentos a boca e assinar documento com uso da ortese.

No Brasil € comum o uso de material termoplastico de
baixa temperatura para a confeccao de orteses?*. No caso
das orteses dinamicas notamos que em sua maioria nao é
comum o envolvimento de toda a tecnologia presente nos
artigos apresentados neste estudo. Tendo em vista os
beneficios desse tipo de drtese, este estudo se faz pertinente
como embasamento e incentivo para o desenvolvimento de
orteses dinamicas na reabilitacdo de pessoas com LM no
Brasil. Acredita-se que os recursos oferecidos pela impressao
3D sejam promissores e possivelmente acessiveis a
populacdo. Para tanto, é de suma importancia o
desenvolvimento de novos estudos que possam tanto
comprovar a eficacia como possibilitar o desenvolvimento
desses recursos em territdrio nacional.

Apesar dos promissores e relevantes resultados
apresentados, algumas producdes apontam a necessidade
de aprimorar a funcionalidade das orteses, uma vez que se
depararam com limitacdes de posicionamento e
movimentos, como o aparecimento de desvio radial do
punho, restringindo a eficiéncia da acdao da ortesel>, e
limitacdo para preensao de objetos planos e/ou se
peguenos!’. Além disso, seria necessario o desenvolvimento
de estudos com um maior nUmero de participantes com o

objetivo de oferecer dispositivos acessiveis que atendam as
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demandas de pessoas com LM em nivel cervical na execugao

das suas tarefas diarias.

CONCLUSAO

As oOrteses dinamicas para MMSS por meio do uso de
tenodese demonstrou ser a mais utilizada e eficaz para
individuos com tetraplegia devido a LM em nivel cervical.
Sugere-se que futuras investigacoes sejam desenvolvidas
com um maior niumero de participantes com LM e com
desenhos de estudos que favorecam maior evidéncia
cientifica. Correlacionar o uso das Orteses dinamicas de
MMSS com a funcionalidade nas AVD's, especificando cada
atividade, além da mensuracao da forca de preensdao manual

podera fortalecer as evidéncias sobre a tema.
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