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A UTILIZAGAO DA ORTESE PARA ABDUGAO DE POLEGARNA
ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA E A CONTRIBUIGAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL — UM ESTUDO DE CASO

Use of orthosis thumb abduction in non-progressive chronic encephalopathy and
contribution of occupational therapy - A case study

Resumo
Talita Pedrini da Silva | A Encefalppatia Cronica N&o Progressiva (ECNP) é um grupo de desorder]s do
Terapeuta Ocupacional - Universidade desen_volwme_nto motor e da postura, decorrent_e de distarbio né_o progressivo
Federal do Parand - UFPR ocorrldo_ no Sistema Nervosp Central. Ge_ra_ d|f|culda§1gs na aquisi¢do de padrdes
Pos-Graduaciio em Neurologia com énfase neuropsicomotores e na realizagdo das atividades cotidianas. A 6rtese abdutora de
em Neuropediatria pela Faculdade de | Polegar pode contribuir para a evolugdo da fungdo manual, favorecendo o
Tecnologia IBRATE, Curitiba-PR. | desempenho adequado em todas as areas de ocupagdo humana. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar o efeito do uso da Ortese abdutora de polegar em neoprene
talyps@hotmail.com com faixa para supinagdo em uma crianga com ECNP espéstica associado a
intervencdo da Terapia Ocupacional. Trata-se de um estudo de caso, de carater
Cristina Antunes de Almeida quali-quantitativo, com uma crianca de 2 anos com diagnéstico de ECNP.
Terapeuta Ocupacional, Aplicou-se o instrumento de avaliacdo Physician Rating Scale para membros
Docente do curso de pds-graduagio em superiores, antes e apds o tratamento com o uso das Orteses. Os atendimentos
Neurologia com énfase em Neuropediatria | foram realizados uma vez por semana, com duragdo de 20/25 minutos durante 3
da Faculdade IBRATE, Curitiba-PR. | meses, e as Orteses utilizadas 4 vezes por semana, por 4 horas ininterruptas.
Houve evolugao nos aspectos fisicos e funcionais. Em Membro Superior
Esquerdo (MSE) a evolugdo da funcionalidade foi significativa em relacdo ao
Membro Superior Direito (MSD), sendo observada apenas evolugdo nos aspectos
fisicos e qualitativos. A Ortese abdutora de polegar em neoprene com faixa para
supinagdo contribui na evolucdo da fungdo manual de criangas com ECNP. 1 6 3
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Abstract

Non-Progressive Chronic Encephalopathy (NPCE) is a group of disorders of motor development and posture due to non-progressive disorder
in the Central Nervous System. It generates difficulties in the acquisition of neuropsychomotor patterns and in the accomplishment of the
daily activities. The abductor thumb orthoses can contribute to the evolution of manual function, favoring adequate performance in all areas
of human occupation. The objective of this research was to evaluate the effect of the use of thumb abductor orthoses in neoprene with
supination track in a child with spastic NPCE associated with the intervention of Occupational Therapy. This is a qualitative and quantitative
case study with a 2-year-old child diagnosed with NPCE. The Physician Rating Scale instrument for upper limbs was applied before and
after the treatment with orthoses. The visits were performed once a week, lasting 20/25 minutes for 3 months, and the orthoses used 4 times a
week, for 4 hours uninterrupted. There was evolution in the physical and functional aspects. In the left upper limb (LUL) the evolution of the
functionality was significant in relation to the right upper limb (RUL), being observed only evolution in the physical and qualitative aspects.
Neoprene thumb abductor orthoses with supination range contributes to the evolution of the manual function of children with NPCE.

Keywords: Non-Progressive Chronic Encephalopathy, Neurology, Orthoses, Thumb, Occupational Therapy

La encefalopatia cronica no progressiva (ECNP) es un grupo de trastornos del desarrollo motor y de la postura, debido a un trastorno no
progresivo producido en el sistema nervioso central. Causa dificultades en la adquisicion de patrones neuropsicomotores y en la realizacion
de las actividades diarias. La ortesis de abduccion del pulgar puede contribuir al desarrollo de la funcion de la mano, favoreciendo un
rendimiento adecuado en todas las areas de ocupacion humana. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del uso de la ortesis de
abduccion del pulgar con la banda de neopreno para la supinacion en un nifio con ECNP espastica asociado con la intervencién de la Terapia
Ocupacional. Este es um estudio de caso de caracter cualitativo y cuantitativo, com um nifio de 2 afios con diagnostico de ECNP. Se aplic
el instrumento de evaluacion Physician Rating Scale para las extremidades superiores, antes y después del tratamiento con el uso de ortesis.
Las sesiones se realizaron una vez a la semana, con duracion de 20/25 minutos durante 3 meses, y las ortesis usadas 4 veces a la semana
durante 4 horas seguidas. Hubo evolucion en los aspectos fisicos y funcionales. Em miembro superior izquierdo (MSI) la evolucién de la
funcionalidad fue significativa en relacion con el miembro superior derecho (MSD), observandose s6lo evolucién em los aspectos fisicos y
cualitativos. La ortesis de abduccion del pulgar con la banda de neopreno para la supinacién contribuye al desarrollo de la funcién de la
mano de nifios con ECNP.

Palabrasclave: Encefalopatia cronica no progressiva, Neurologia, Ortesis, Pulgar, Terapia Ocupacional
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1 INTRODUCAO

A ECNP, de acordo com Tannus e Ribas (2016)?, assim como para Ribeiro et al® é
uma das causas mais comuns de deficiéncia na primeira infancia. E descrita nos estudos de
Weinert e Bellani (2011)3 e pelo Ministério da Satde (2013)* como um grupo de desordens do
desenvolvimento do movimento e da postura, decorrente de um disturbio ndo progressivo que

ocorre no Sistema Nervoso Central (SNC) em desenvolvimento.

Araljo e Galvdo (2011)° afirmam que as principais caracteristicas s&o as
desordens do tdnus, da postura, do movimento, alteracdes do equilibrio, comprometimento
sensorial e cognitivo. Cerca de 75% dos individuos afetados apresentam exacerbacéo dos
reflexos tendinosos, espasticidade na regido apendicular, resisténcia ao movimento passivo
rapido e em alguns casos hipotonia axial®. Monteiro et al® refere que criancas com ECNP

podem apresentar deficiéncia intelectual, distarbio visual e convulsGes.

Por se tratar de um evento heterogéneo e de etiologia complexa, o quadro clinico 1 64_
e o nivel de comprometimento motor sdo extremamente variados?. Schneiberg e Cosentino
(2011)" descrevem que a ECNP baseada no tipo de tdnus muscular, pode ser classificada
como espastica, discinética e ataxica. J4, ao ser fundamentada na distribuicao e envolvimento

do corpo, pode ser descrita como: hemiparética, diparética e quadriparética®.

Para Lin et al®a ECNP do tipo espastica € o tipo mais comum de ECNP. E
caracterizada pelo tonus elevado e relacionada a les&o de neurénios da via corticoespinhal®®.
O aumento do ténus gera um desequilibrio entre os grupos musculares®®; Dias et al® relatam
que essa situacao reduz a capacidade funcional muscular, impossibilitando o desenvolvimento
de funcdes motoras normais. Tais caracteristicas levam as criangcas com ECNP a apresentarem
dificuldades na aquisicdo de padrbes neuroevolutivos de desenvolvimento, e

consequentemente dificuldade na realizacio das atividades cotidianas®®.

Santos (2014)° descreve que apesar da ECNP ser uma lesdo neuroldgica estatica,
as sequelas osteomusculares mudam ao longo da vida. Ha relatos, como no estudo de Serrano
et al'!, em que a espasticidade pode levar ao desenvolvimento de deformidades,
principalmente nas articulagcdes do ombro, cotovelo, punho e mao, pois a postura

caracteristica em membros superiores é de retracdo da escapula, rotacéo interna de ombro,
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flex&o dos cotovelos e punhos, pronacdo dos antebracos, desvio ulnar, punhos cerrados e

polegares aduzidos®.

De acordo com Rodrigues et al*? os padrdes patolégicos influenciam diretamente
na precisao da preenséo e independéncia dos movimentos dos dedos, limitando a funcéo
manual, principalmente na preensdo palmar e fina, o que gera incapacidades e limitacdes no
desempenho de atividades diarias. Os estudos de Aguiar e Rodrigues (2004)*3, Deshaies
(2005)'* e Barroso (2010)*® enfocam que o tratamento intensivo para estimulacio da fungio
manual deve ser planejado precocemente; e como coadjuvante no tratamento, as érteses séo
indicadas para minimizar as limitacGes articulares, prevenir contraturas, estabilizar e restringir
padrdes de movimentos patoldgicos, bem como auxiliar na restauracdo da mobilidade
funcional®®. Assim, as Orteses quando associadas aos exercicios e atividades terapéuticas,

propiciam um processo de reabilitacdo mais eficaz e resultados finais mais satisfatorios?®.

No presente estudo, a Ortese prescrita foi a 6rtese abdutora de polegar com faixa
supinadora confeccionadas em neoprene®, nome comercial de um elastdémero sintético
policloropreno, polimero do cloropreno; composto pela combinacdo de uma fatia de borracha
expandida sob alta pressdo e temperatura, que quando vulcanizada é revestida com tecido dos 1 6 5
dois lados ou de apenas um lado. Suas principais caracteristicas sdo: flexibilidade,
elasticidade, resisténcia e protecdo térmica. Além do neoprene®, existem diversos materiais
que podem ser utilizados na confeccdo das Orteses prescritas para ECNP; porém o material a
ser utilizado € escolhido de acordo com os objetivos terapéuticos e condigdes do paciente®®.

A utilizacdo da drtese abdutora de polegar associada a faixa supinadora pode
favorecer a evolugéo da fungdo manual bem como promover maior estabilidade das estruturas
do polegar, melhor posicionamento do mesmo e supinagdo do antebraco*?4. Arnould et al'6,
Vaz et al'” e Silva (2014)*® afirmam que o posicionamento do polegar e supina¢io do
antebraco favorece e facilita a oponéncia do polegar aos dedos, a manuten¢do adequada do
arco palmar e a supinacgdo do antebraco, necessaria para favorecer melhor posicionamento do

membro superior para a fungdo!?1°.

Ressalta-se que a aplicacéo das drteses pode ser um meio eficaz e de baixo custo
para favorecer a melhora do tonus em alguns pacientes, porém pode néo ser eficaz em
outros!*. Alguns estudos referem que a drtese abdutora de polegar é indicada especificamente

para criancas com ECNP com espasticidade leve a moderada na mao, permitindo a utilizagao
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do polegar na preensédo de objetos e contribuindo para um aumento significativo na fungéo

manual*?.

Como um equipamento assistivo, é empregado pela Terapia Ocupacional no
tratamento reabilitador, com possibilidade de interferir positivamente na evolucéo clinica do
paciente. A reabilitacdo abrange préaticas designadas para a restauracdo de funcdes perdidas
devido a les@o ou enfermidade e auxilia a crianca e sua familia a se adaptarem a um nivel

modificado de capacidade funcional'>®2,

Os programas de reabilitacdo na ECNP do tipo espastica incluem a utilizacao das
Orteses para aquisicdo de habilidades e a prescricdo de atividades que facilitem o
desenvolvimento motor. O tratamento envolve ainda a manutengéo da flexibilidade, da forca
muscular, a facilitagcdo de habilidades funcionais e a promocao de padrdes normais de

motricidade, além de outras abordagens e métodos descritos na literatura®®.

Considerando os beneficios que a utilizacdo da 6rtese abdutora de polegar pode
promover no cotidiano de criangas com ECNP do tipo espastica, bem como a evolugédo no
tratamento junto a Terapia Ocupacional, e a caréncia de pesquisas e materiais cientificos

sobre o assunto, optou-se pela escolha deste tema. 1 6 6

Neste sentido, o objetivo da pesquisa foi avaliar o efeito do uso de 6rtese abdutora
de polegar em neoprene com faixa para supinagdo em uma crianga com ECNP do tipo
espastica associado a intervencdo da Terapia Ocupacional, bem como contribuir para a
producédo de conhecimentos, facilitando a pesquisa dos profissionais da satde em prol do
aprimoramento de recursos que melhorem a qualidade de vida das criangcas com ECNP.

2 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa trata-se de um estudo observacional, na modalidade de estudo de
caso, de carater quali-quantitativo, pois considera a descri¢do quantitativa por valores de
frequéncia absoluta e relativa em gréaficos e tabelas, e a descri¢do qualitativa, levando em
consideracdo a subjetividade do sujeito e a observacéo clinica no processo, sendo utilizado

somente protocolo de avaliagdo e observacéo clinica.
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A pesquisa contou com a participacdo de uma crianga de dois anos de idade, do
sexo masculino, com diagnéstico de ECNP do tipo espéastica com padréo flexor de membros

superiores, edema cerebral e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Os critérios de incluséo utilizados para selegdo do participante foram: ECNP do
tipo espéstica, com movimento voluntario de membros superiores com padréo adutor de
polegar e padrédo flexor de membros superiores, de forma a interferir significativamente na
funcdo manual, preensao e soltar, e consequentemente nas atividades diarias, escolares e no
brincar; a necessidade de prescricao de Ortese abdutora de polegar por um terapeuta
ocupacional, e a realizacdo de atendimentos de Terapia Ocupacional. Foram excluidos
pacientes que ndo possuiam diagnostico de ECNP, que ndo possuiam movimento voluntario
em membro superior, que ndo apresentavam padréo flexor de membros superiores e padrédo
adutor de polegar, pacientes que necessitavam de outro tipo de Ortese e material, pacientes
que ndo necessitavam de prescricao de Ortese abdutora de polegar por um terapeuta

ocupacional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia IBRATE (CEP IBRATE), Parecer n° 1089692 e, foi autorizada pelo responsavel 1 6 7
pelo paciente através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de acordo com resolucédo 466/12 do CNS. Foi realizada em uma escola de educacdo especial,
localizada no municipio de Mandirituba — PR, instituicdo que atende alunos com necessidades
educacionais especiais como deficiéncia cognitiva e maltipla, incluindo disfuncédo

neuroldgica.

O instrumento utilizado para avaliagéo foi Physician Rating Scale (PRS)*® para
membros superiores (ANEXO 1). Esse instrumento avalia funcgdes fisicas e funcionais dos
membros superiores, em posi¢des padronizadas, de forma a avaliar os angulos articulares, a
espasticidade, a funcdo do polegar e a funcdo bimanual, e é composta por nove itens: extensdo
ativa do cotovelo, supinacdo ativa em extensao, supinacao ativa em flexao, dorsiflexéo ativa
do punho, dorsiflexdo do punho, abertura dos dedos, fungéo do polegar, aumento do tonus
muscular associado e fungdo bimanual. A pontuacéo varia de 0 a 4, dependendo do item,
sendo que a pontuagdo méxima é de 47 pontos. Ao final da avaliacdo, é pontuado o resultado
e apos reavaliagdo observado se houve mudancga funcional para pior ou para melhor (pior,
nenhuma, pequena melhora, melhora clinica visivel). A aplicagdo do instrumento de avaliacéo

foi realizada antes e ap6s o tratamento com uso da Grtese, obtendo os resultados do estudo.
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E importante ressaltar que para auxiliar na aplicacio da PRS foi utilizado o Teste
de Amplitude de Movimento Ativa (goniometria), que consiste em realizar a medida do arco
de movimento através do eixo da articulagio'?. Neste estudo, foi utilizado um goniémetro
universal para pequenas e médias articulacdes para a realizacdo das medidas da amplitude de
movimento ativa de extensdo do cotovelo em ambos os membros superiores. Para avaliagdo
do ténus muscular foi considerada a observagdo clinica e palpacdo dos membros superiores
durante os movimentos ativos do paciente, sem utilizacdo de teste especifico, visto considerar
a alteracdo de ténus de forma ativa, em atividades funcionais, e ndo passivamente. Os critérios
utilizados para a avaliagdo qualitativa foram observagdo clinica dos movimentos ativos e
qualidade dos mesmos, padrbes de movimentos de flexdo de ombro, extensédo de cotovelo,
supinacdo de antebraco, extensdo de punho e dedos, posicionamento e abducéo do polegar
para a preensdo, padrbes de preensdo e posicionamento dos membros superiores quando

estaticos, além da funcionalidade de membros superiores na realizacdo de atividades.

Os resultados foram analisados a partir da comparacao dos dados entre a avaliacao
inicial e avaliacdo final, e descritos por valores de frequéncia absoluta e relativa em graficos e
tabela, e interpretados a partir de tais valores. Comparou-se, ainda, o que foi observado em 1 6 8
cada item do instrumento de avaliagéo aplicado durante a avaliacdo inicial e final, bem como
a pontuacdo de cada item; se houve mudanca fisica ou funcional visivel especificando quais
sdo, e a partir disso foi verificado se 0s objetivos gerais e especificos previstos foram

alcancados.

Foram realizados atendimentos semanais, com periodicidade de uma vez por
semana, com duracdo em media de 20 a 25 minutos, do més de julho ao més de outubro de
2015, totalizando 10 atendimentos. As intervencdes foram baseadas no Conceito
Neuroevolutivo Bobath e no desenvolvimento neuropsicomotor tipico e sensériomotor, com
inibicdo de movimentos involuntarios e reacdes patologicas, inibi¢do de espasticidade e
adequacao do tébnus muscular, facilitacdo do movimento de alcance, preensdo, soltar, extensdo

ativa de cotovelo, supinacédo de antebracgo, abducéo do polegar e o brincar.

Foram confeccionadas pela pesquisadora duas orteses abdutoras de polegar em
neoprene com faixa para supinagéo (Figura 1), para ser utilizada nos dois membros
superiores, e realizado ajustes quando necessario. As Orteses foram utilizadas quatro vezes por

semana durante o periodo escolar, visto que foram os dias em que a crianga comparecia a
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escola, por quatro horas diérias ininterruptas, de forma a serem utilizadas em todas as
atividades funcionais, inclusive nos atendimentos de Terapia Ocupacional.

Figura 1: Ortese abdutora de Polegar em Neoprene
com faixa para supinacéo.

A tabulacdo e anélise descritiva dos resultados foram realizados no software Excel
2013 e os resultados evidenciados em forma de nimero absoluto, variacao, variagdo

percentual, grafico de barras e linhas para comparacao pré e pés-intervencao.
3 RESULTADOS 1 69

Foi evidenciada a evolugéo do paciente por meio da comparagédo dos resultados da
avaliacdo pré e pos-intervengdo com a Ortese abdutora de polegar em neoprene com faixa para
supinacao, atraves do questionario PRS para membros superiores. Ressalta-se que a avaliagdo
pré e pos-intervencdo foi realizada sem a utilizacdo de Ortese, e o paciente foi posicionado em
sedestacdo com apoio de tronco para evitar interferéncias nos resultados. Na Tabela 1
apresentada abaixo, observa-se 0 comparativo dos escores da avaliagdo pré e pds-tratamento,
para 0 MSE e MSD.
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Tabela 1: Pontuacao (escore) obtido em cada um dos 9 itens avaliados pelo questionério em
cada momento de avaliacdo (pré e pds-tratamento) de ambos 0s membros superiores.

Avaliacdo MSE Avaliacdo MSD
Parametros de avaliacéo

Pré Pos Variacao Pré Pos Variacao

Extensao ativa de cotovelo (normal

180°). 0 0 0 0 0 0
Pontuac8o de 0 a 2.

Supinacédo ativa em extensao
(cotovelo estendido, antebraco
supinado), posi¢do média: palma 90°
com a horizontal.

Pontuac8o de 0 a 3.

Supinacéo ativa em flex&o (cotovelo
fletido a 90°, antebraco supinado). 0 2 2 0 0 0
Pontuagdo de 0 a 3.

Dorsi-flex&o ativa do punho
(antebraco apoiado). Posi¢do média:

palma nivelada com o antebraco. 2 3 ! 0 0 0
Pontuagéo de 0 a 3.

Dorsi-flex@o de punho (angulo do

movimento). 0 0 0 0 0 0
Pontuacdo de 0 al.

Abertura dos dedos. 1 2 1 1 1 0
Pontuacdo de 0 a 2.

Funcéo do polegar. 0 2 2 0 0 0 1 7 O
Pontuacdo de 0 a 4.

Aumento do tdnus muscular

associado. 0 0 0 0 0 0
Pontuacdo de 0 a 3.

Funcéo bi-manual. 0 0 0 0 0 0
Pontuacdo de 0 a 3.

Pontuacéo Total. 3 9 6 1 1 0
De 0 a47.

Fonte: Pesquisa de campo. MSE: Membro Superior Esquerdo. MSD: Membro Superior Direito.

De acordo com a Tabela 1 apresentada observou-se a pontuacdo maxima que pode
ser obtida em cada item da avaliacdo, bem como a diferenca de pontuacdo entre o0s itens.
Também se observou a pontuacao obtida em cada um dos 9 itens avaliados pelo questionério,
em cada momento da avaliacdo (pré e pos-tratamento) de ambos os membros superiores, bem

como a soma total de pontuagéo de cada avaliagao.

Vale ressaltar que para este questionario, quanto maior a pontuacéo, melhor sera o
desempenho da fungdo avaliada, estando mais proxima do desempenho tipico. Importante
também evidenciar que a pontuagdo méxima possivel de ser obtida em cada item da avalia¢do

é diferente entre os itens, descrita na Tabela 1, e a pontuagdo méxima possivel de ser atingida
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na avaliacdo é 47. Na Figura 2 observa-se a pontuacao da avaliagdo do pré e pos-tratamento
no MSE.

2
| I I
0

Extensdo Supinagcdo Supinacdo Dorsi-flexdo Dorsi-flexdo Abertura Fung¢do do Aumento do Fungdo bi-

ativa do ativaem  ativaem ativado  dopunho dosdedos polegar tonus manual
cotovelo  extensdo flexdao punho muscular
associado

M Avaliagdo Pré MSE M Avaliagdo Pés MSE

Figura 2: Pontuacao dos itens avaliados no membro superior esquerdo (MSE) no momento pré e no momento
pos-intervencao.

Fonte: Pesquisa de campo. MSE: Membro Superior Esquerdo. MSD: Membro Superior Direito. 1 7 1

Ao analisar os resultados evidenciados na Tabela 1 e na Figura 2, com base na
descricdo por valores de frequéncia absoluta e relativa, referentes aos resultados das
avaliagdes do MSE, observou-se uma melhora da funcionalidade deste membro na avaliagéo
pos-intervencdo se comparada a realizada previamente. O fato é devido ao aumento da
pontuacdo da avaliacdo pré para a pds-intervencao nos itens: Supinacéo ativa em flexdo de
cotovelo, fungéo esta que melhorou 200% em relacéo a avaliagdo pre, atingindo 66,6% da
pontuacdo maxima do item, com variagdo de nenhuma supinagao ativa para supinagdo na
posicdo média; Dorsi-flexdo ativa de punho que melhorou 100% em relacdo a avaliagdo pré, o
que o fez atingir a pontuacdo maxima nesse item, passando de dorsi-flexdo na posicdo média
para dorsi-flexdo além da posicdo média; Abertura dos dedos que obteve melhora de 100%
em relacdo a avaliagdo pré, com alcance da pontua¢do maxima nesse item, passou a realizar a
abertura dos dedos com punho em dorsi-flexéo, e funcdo do polegar que com melhora de
200% atingiu 50% da pontuacdo maxima do item avaliado, visto que na na avaliacdo inicial

permanecia empalmado e apos a reavaliacdo ajudou parcialmente na preensao.
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Nos demais itens ndo houve variagéo da pontuagéo, sem indicar mudanca
funcional quantitativa. Porém, é importante ressaltar que houve melhora qualitativa em

relacdo a observacdo clinica, nos itens extensao ativa de cotovelo e tbnus muscular associado.

No item extenséo ativa de cotovelo observou-se que ndo houve mudanca
quantitativa, visto que tanto na avaliacdo pré quanto pos-intervencdo, o MSE apresentou
amplitude de movimento com reducdo maior que 10° de extensdo. Porém, foi observado
melhora na amplitude de movimento quando comparada com a avaliagéo inicial, visto que
passou de 30° redutivel para 20° redutivel, havendo uma diferenca de 10°. Apesar da PRS ndo
considerar o aumento da extensdo de antebraco quantitativamente, pois considera evolucao a
partir de 10° redutivel de extensao, ressalta-se que houve melhora qualitativa, pois na
avaliacdo goniométrica e na observacao clinica realizada durante a aplicacdo da PRS,

observou-se evolucdo da extensdo de antebrago ativa e passiva.

Em relacdo ao ténus muscular associado, segundo o protocolo de avaliagdo, ndo
houve mudanca funcional, visto que ndo houve varia¢do da pontuacdo. Porém, apesar do
paciente ainda ter apresentado aumento de tdnus associado em todas as fungdes
manipulatérias, houve uma diminuicdo significativa, considerando a observacdo clinica, de 1 7 2
forma que ocorreu melhora da fun¢do manual. Verificou-se, ainda, reducdo da espasticidade
em supinacao e inibicdo total da espasticidade de ombro e cotovelo durante 0 movimento
ativo, o que ndo é considerado pelo protocolo neste item. Portanto, de forma qualitativa o
paciente evoluiu clinicamente em relagdo ao tdnus muscular, visto que houve uma reducéo de

ténus significativa em todo o MSE.

| II
0

Extensdo  Supinagdo Supinagdo Dorsi-flexdao Dorsi-flexdo Abertura  Fungdo do Aumento do Fungao bi-

ativa do ativa em ativa em ativa do do punho dos dedos polegar ténus manual
cotovelo extensdo flexdo punho muscular
M Avaliagdo Pré MSD  ® Avaliagdo Pés MSD associado

Figura 3: Pontuacdo dos itens avaliados no membro superior direito (MSD) no momento pré e no momento pds-
intervencéo.

Fonte: Pesquisa de campo. MSE: Membro Superior Esquerdo. MSD: Membro Superior Direito.
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Ja ao analisar os resultados evidenciados na Tabela 1 e na Figura 3, referentes aos
resultados das avaliagdes do MSD, observou-se que ndo houve diferenga de pontuagéo entre a
avaliacdo pré-intervencdo e a avaliacdo pds-intervencdo. Deve-se resaltar que o paciente

utilizou de forma predominante o MSE, negligenciando o MSD em todas as atividades.

No item abertura dos dedos, o paciente realizou alguma extenséo dos dedos de
forma ativa, com limitacdo do movimento, porém sem movimento funcional para a preensao.
Ressalta-se que foi 0 Gnico movimento ativo executado em MSD. Qualitativamente, houve
melhora no posicionamento e amplitude de movimento de dedos, permanecendo mais

estendidos.

Nos demais itens, apesar de ndo haver mudanca funcional e diferenca na
pontuacdo da avaliacdo pré e pds-intervencao, foi possivel observar mudancas qualitativas
gue ndo sdo consideradas pelo protocolo de avaliacdo utilizado, nos itens extensdo ativa do

cotovelo, supinacdo em flexdo e aumento do tdnus muscular associado.

No item extenséo ativa de cotovelo ressalta-se que o paciente ndo apresentou
movimento ativo, sendo observado apenas 0 movimento passivo e o0 posicionamento do
membro. Apesar da amplitude de movimento continuar maior que 10° redutivel em MSD, 1 7 3
observou-se que a extensdo do cotovelo passou de 53° redutivel na avaliagdo inicial para 30°
redutivel na avaliacdo final, resultando em uma diferenca de 23° e, portanto em um aumento

da amplitude de movimento nesse membro.

Em relag&o a supinagdo ativa em flexdo, apesar do paciente ndo ter realizado essa
funcdo, foi possivel observar clinicamente uma melhora no posicionamento de antebrago,

passando de pronacdo para a permanéncia na posicao média.

Quanto ao aumento do ténus muscular associado, foi observada diminuicdo da
espasticidade em ombro, cotovelo, supinagdo do antebraco e dedos. Constatou-se ainda menor

padrdo flexor e aumento da amplitude de movimento de dedos.

Ao analisar a Tabela 1 juntamente com a Figura 4, apresentada abaixo, observa-se

a variacdo da pontuacao total do questionario entre a avaliagdo pré e pds-intervencao.
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Figura 4: Variagdo da pontuacéo pré e pos-intervencéo.

Fonte: Pesquisa de campo. MSE: Membro Superior Esquerdo. MSD: Membro Superior Direito.

Ao analisar a evolucdo do MSE, comparada com a pontuacéo total da avaliacdo
pré com a pos-intervencdo, o participante da pesquisa apresentou uma melhora de 200% na
funcionalidade deste membro. Considerando que a pontuagdo maxima deste instrumento € 47
pontos (100% de funcionalidade), entdo a funcionalidade do MSE passou de 6,38% para 1 74_
19,45% da maxima. Evolucéo apresentada na avaliacdo pelo questionario e visivel pela
terapeuta através da observacdo clinica, visto que o paciente melhorou a funcionalidade em
todo o MSE, relacionada principalmente aos padrdes e qualidade dos movimentos na
aplicacdo da PRS apés o tratamento, o que consequentemente favoreceu a melhora da funcéo

manual.

Pode-se afirmar que houve uma melhora clinica visivel, apesar de pequena se
comparado com a pontuacdo maxima do instrumento de avaliagdo. Em relagdo ao MSD, nada
mudou entre a avaliacdo pré e pos-intervencgdo, ndo havendo nenhuma mudanca funcional.
Porém, foi observado melhora qualitativa relacionada a amplitude de movimento,

posicionamento e diminuicdo de espasticidade nesse membro.

4 DISCUSSAO

Buscando discutir e interpretar os resultados sobre o efeito do uso da oOrtese

abdutora de polegar na fungdo manual, os resultados sugerem uma melhora relacionada a
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abducéo do polegar em MSE, que apesar de ndo realizar oponéncia do polegar e abdugéo
ativa completa, apresentou um aumento da amplitude de movimento de abdugao ativa, com
reducdo da aducéo e flexdo de polegar durante atividades ap0s o uso da 6rtese, facilitando os
padrdes de preensdo e a qualidade dos movimentos, de forma que contribuiu

significativamente para a funcdo manual.

Além disso, o posicionamento correto de abducao do primeiro espaco interdigital
fornecido pela drtese favoreceu a extensdo dos dedos e punho, o que também contribuiu para

a melhora da fungdo manual.

A relacdo do movimento dos punhos e dedos permite grande variedade de funcdes
a mao, especialmente sensitiva e de preensdo que sdo necessarias a0s movimentos vigorosos e
delicados®. No estudo de Vaz et al'’, os resultados revelaram associagdes entre a fungdo da
mao e as caracteristicas musculares, sugerindo que as propriedades musculares que podem
gerar limitacOes a extensdo do punho estdo associadas com pior desempenho, e quando ha
fraqueza dos extensores de punho pode haver limitacdo da extensdo contra a gravidade
durante atividades manuais, levando a crianca a adotar padrdes de movimentos
compensatérios. Assim, a resisténcia e as propriedades dos musculos intrinsecos para a 1 7 5
funcdo motora possuem um papel importante nos padrées de movimentos observados em
criancas com ECNP *’. Isso pode ser associado ao fato de que a extensdo de dedos e punho
favorece a fungdo manual e interfere nos padrées de movimentos corretos, tendo a Ortese um

papel importante no auxilio dessa funcéo.

Pesquisas como as de Goodman e Bazyk (1991)*°, Rodrigues et al*? e Barroso®®,
realizados utilizando a Grtese abdutora de polegar em criangas com ECNP apresentaram
resultados relacionados a funcionalidade manual, apontando para melhora na abducéo e
oponéncia de polegar e extensdo de punho®?*°, Nesses estudos e também na investigacdo de
Autti-Ramo et al?®, os resultados sugeriram aumento da amplitude de movimento e melhoras
qualitativas no desempenho motor; e apontaram, também, quanto a qualidade e forca de
preensdo, diminuigdo de tonus muscular e espasticidade; melhora da preenséo cilindrica e de
pin¢a, melhor posicionamento anatémico funcional e habilidade manual durante o

desempenho de atividades*?>% 20 indo ao encontro dos resultados obtidos no estudo atual.

Dessa forma, observa-se que houve melhora dos componentes motores. E ao
possibilitar essa melhora, utilizando a 6rtese como coadjuvante no tratamento, pode-se

afirmar que consequentemente havera melhora das habilidades manuais, pois de acordo com
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pesquisas de Arnould et al* sobre a habilidade manual de criancas com ECNP, a mesma esta
relacionada a habilidades motoras da mao, envolvendo amplitude de movimento ativa, tonus

muscular, forca, coordenacao, destreza e qualidade de movimento®®.

A observacdo clinica durante o estudo indica que o uso da ortese influenciou
também na inibicdo da espasticidade em ambos 0os membros superiores, o que facilitou os
movimentos e 0 posicionamento, sugerindo que a diminui¢édo da espasticidade influenciou de
forma positiva na funcdo manual e na amplitude de movimento de membros superiores.
Segundo Weinert e Bellani (2011)?? a avaliacéo do tonus pela abordagem Bobath considerava
apenas movimentos passivos, porém atualmente a analise do tonus pelo conceito Bobath €

associado a qualidade dos movimentos ativos.

Observou-se que o aumento da amplitude de movimento ativa e passiva de
cotovelo, bem como o aumento da amplitude de movimento ativa de polegar e dedos, resultou

em melhora funcional e na qualidade dos movimentos ap6s o tratamento com a ortese.

A pesquisa de Rodrigues®? sugeriu que, apesar da melhora da amplitude de
movimento ativa ser significativa, ndo houve influéncias positivas no desempenho da crianca. 1 7 6

Ja no estudo presente, observou-se que a amplitude de movimento ativa influenciou de forma

positiva na funcionalidade e na qualidade dos movimentos.

Araraki et al?® pesquisaram o uso de drtese em neoprene em crian¢as com ECNP
na forma de hipertonia espastica quadriplégica e hemiplégica com grupo controle, por um
periodo de trés meses e uso diario de cinco vezes por semana durante seis horas diarias. Os
resultados foram positivos em relacdo a reducdo de espasmos musculares, com reducdo no

tempo de movimento durante a execucdo de tarefas com uso da ortese.

Segundo Jackman et al (2013)?* as orteses funcionais possuem o objetivo de
melhorar a atividade e participacdo. S&o usadas durante tarefas ou atividades, e prescritas para
promover um desempenho satisfatério nas atividades funcionais através do posicionamento

adequado dos membros superiores para o desempenho de tarefas.

Sugere-se que a inibicdo da espasticidade auxiliou no movimento voluntario, bem
como favoreceu o aumento de extensdo ativa de cotovelo e supinagéo de antebragco em MSE,
assim como propiciou a melhora do posicionamento de supinacdo e extensdo do cotovelo em
MSD. Considerando que o antebraco, punho e dedos se combinam em varias posi¢es
diferentes para a composicéao de diversas atividades da méo, o ganho de amplitude de
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movimento nesses quesitos, favorece o possivel desenvolvimento futuro das fungGes motoras
bésicas. Ressalta-se também que os movimentos de pronagdo e supinagdo do antebraco

desempenham papel importante nas atividades de vida diariaZ®.

No estudo de Park et al (2011)% com criangas com ECNP espastica, buscou-se
investigar a natureza e extensao de limitagdes/deformidades dos membros superiores e
analisar a relacdo entre as limitagdes de membros superiores e os niveis de funcionalidade dos
mesmos. A funcdo do membro superior foi avaliada utilizando a Upper Extremity Rating
Scale e a PRS para membros superiores. Os resultados apontaram para limitacdo na supinagéo
do antebraco, extensdo de punho e dedos e polegar aduzido em pelo menos um membro
superior, sendo a supina¢do do antebraco a limitacdo mais comum em criangas com ECNP
espastica. O grau de limitacdo dos membros superiores afetou significativamente a funcéo do

membro superior nessas criangas, sendo mais afetado em criangas com ECNP bilateral.

Segundo Casey e Kratz (1988)?° uma das maneiras de inibir a espasticidade do
membro superior é utilizar os pontos-chave de controle, posicionando o polegar em abducéo e
0 antebraco em supinacdo, como é realizado na ortese de abducdo de polegar em neoprene
com faixa para supinagdo. Dessa forma, ocorre o feedback sensorial enquanto o membro 177
superior esta em movimento. Os pontos-chave de controle inibem os padrbes de ténus
anormal, facilitando o surgimento de padrbes motores normais, o0 que possibilita o
aparecimento de movimentos ativos o mais proximo do normal, visto que 0 movimento
modula o tbnus. Em membros superiores, a rotacdo externa inibe a flexdo, sendo benéfica
para os espasticos, a abducdo horizontal pode ser utilizada para inibir a atividade flexora e a

supinacao para facilitar a abduc&o do polegar?.

Considerando que a inibicdo de espasticidade auxilia no posicionamento e no
movimento voluntario, deveria se esperar melhora funcional em MSD, porém, foi verificado
através da observacdo clinica, que a inibicdo da espasticidade proporcionada pela 6rtese, ndo
foi suficiente para desenvolver funcionalidade nesse membro. Isso pode ser atribuido ao fato
de que a tentativa da crianga em mover 0 membro superior pode aumentar a espasticidade, de
modo que o uso do membro superior, especialmente extremidades, se torne dificultoso e em
alguns casos improvavel. O desafio é auxiliar a posicionar 0 membro superior mais
funcionalmente de modo a permitir o feedback sensorial do movimento correto?®. De acordo

com o estudo de Arnould et al, todas as habilidades manuais eram mais prejudicadas na mao

Silva, TP, Almeida, CA. A utilizacdo da 6rtese para abdugéo de polegar na Encefalopatia Croénica N&o Progressiva e a contribuicao da Terapia Ocupacional: um
estudo de caso. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. (Rio de Janeiro). 2017. v.1(2): 163-185. DOI: 10.47222/2526-3544.rbto4776



Interinstitutional Brazilian Journal of Occupational Therapy

ndo dominante em comparagdo com a mao dominante, e a destreza da méo dominante

também era afetada, especialmente na execucio de movimentos finos®®.

Mesmo sem haver melhora da funcionalidade em MSD, sugere-se que esse
posicionamento fornecido pela 6rtese influenciou na amplitude de movimento de dedos,
reduzindo o padrdo flexor, visto que a adugdo do polegar € um padrdo anormal observado em
criancas com ECNP espaéstica, e esse padrdo pode limitar significativamente a funcdo da mao,
principalmente no tipo e qualidade dos padrdes de preensdo utilizados e na coordenacédo do

movimento, limitando o desempenho de atividades cotidianas da crianga®?!°,

Todos esses padroes de movimentos avaliados resultaram em ganhos fisicos e
funcionais que contribuiram para a funcionalidade do MSE relacionados aos padrdes e
qualidade dos movimentos, o que possibilitou um desempenho mais adequado nas atividades.

Sugere-se, entdo, que o uso da ortese abdutora de polegar em neoprene com faixa
para supinagdo proporcionou resultados significativos em aspectos funcionais e qualitativos,
visto que facilitou padrdes de movimentos, posicionamento e a funcionalidade de membro

superior.

178

Embora haja escassa evidéncia de publicacBes para apoiar 0 uso de drtese em
criangas com deficiéncias neuroldgicas, as orteses continuam sendo amplamente prescritas

como forma de melhorar as habilidades dos membros superiores e atividades funcionais?*.

Em seu estudo, Jackman et al encontrou uma pequena tendéncia, favorecendo o
uso de Ortese associada a intervencdo quando comparado a realiza¢do da intervencao sem uso
de Ortese, baseada em provas de qualidade moderada. Para se determinar se este pequeno
efeito clinico leva a melhorias significativas para criangas com ECNP, é necessario uma
pesquisa metodologicamente mais sélida, particularmente investigando o uso de Orteses
funcionais. Os profissionais devem considerar se 0 uso de Ortese de membro superior é a
intervencdo mais eficaz para essa populacdo, no contexto da crianca e da familia, para levar a

resultados significativos a longo prazo®*.

Ressalta-se que a maioria dos estudos encontrados abordando o uso de ortese,
utilizam diversos materiais, principalmente o termoplastico. Segundo Van Petten et al?>’ a
escolha do tipo de material para a confeccdo da ortese € um fator fundamental no dia a dia do

terapeuta. Oliveira et al?® afirmam que esses conhecimentos associados a préatica do
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profissional confirmam a aplica¢do de uma Ortese que possa repercutir e visar eficicia e

eficiéncia do tratamento.

Vérios materiais sdo indicados para a confeccéo de Orteses, escolhidos de acordo
com o objetivo e condic¢des do paciente. Dentre os materiais mais utilizados pelos
profissionais estdo o termopléstico, gesso sintético e tradicional, neoprene, couro e tecidos,
diferenciando caracteristicas quanto a rigidez, flexibilidade, memoria, conformabilidade,
durabilidade, acabamento, resisténcia e auto-aderéncia'®. Ha a necessidade de mais pesquisas
com o0 neoprene, considerando que suas caracteristicas principais sdo a flexibilidade,
elasticidade, resisténcia e protecdo térmical®, além de proporcionar estimulo proprioceptivo

constante, que auxilia a funcao.

Foram encontradas escassas avaliacGes padronizadas para avaliar a fungdo manual
de criancas com ECNP, além da dificuldade de administracdo do instrumento de acordo com
a faixa etéria e etapa do desenvolvimento, impossibilitando a aplicacdo do instrumento ao
paciente em questdo. Ha auséncia de instrumentos adequados para mensurar a capacidade da
crianga para utilizar as maos nas atividades do dia a dia?'. O protocolo PRS para membros
superiores foi escolhido por ser o mais adequado para a populagéo estudada, faixa etéria, 1 79
desenvolvimento e funcionalidade da crianca. Segundo Park et al?® esse instrumento de
avaliacdo apresenta alta confiabilidade intra e inter confiabilidade, visto que a confiabilidade e
a validade de um instrumento de avaliacdo sdo importantes para medir os resultados de uma
intervencéo terapéutica especifica. Além disso, a conveniéncia e facilidade de administracdo

sdo cruciais para avaliagdes periodicas.

Apesar do estudo de caso ser relevante e possuir caracteristicas especificas, se faz
necessario outras pesquisas para verificar e comprovar a eficacia do uso de oOrtese abdutora de
polegar na ECNP e sua relacdo com a funcdo manual, além da realizacdo de investigacdo com
maior nimero de amostra, randomizados e grupo controle. Importante destacar a escassez de
evidéncias cientificas sobre o efeito de uso de Ortese de membro superior em criangas com
ECNP, com grupos homogéneos, visto que alguns estudos incluiram grupos heterogéneos,

dificultando a avaliacio do efeito do uso de 6rtese®.

Deve-se considerar a escassez de publicacdes referentes ao tratamento com uso de
ortese na ECNP, especialmente abdutora de polegar e em neoprene e, por isso, estudos
antigos sdo relevantes para pesquisas atuais, bem como a realizagéo de mais pesquisas sobre o

assunto.
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5 CONCLUSOES

A Ortese abdutora de polegar em neoprene com faixa para supina¢do, como um
dispositivo biomecanico aplicado externamente ao corpo, proporcionou resultado positivo e
significativo tanto em aspectos fisicos quanto funcionais, o que possibilitou maior
funcionalidade em MSE, principalmente relacionado a padrées e qualidade dos movimentos,
propiciando evolucao na fungdo manual. Em MSD apesar de ndo haver mudanca funcional
visivel, p6de-se observar melhora quanto ao posicionamento do membro, amplitude de

movimento, e diminui¢do de espasticidade.

Ressalta-se a importancia do estudo para a pratica clinica, de forma a encorajar
novas pesquisas sobre o assunto, com maior nimero de amostra e outros tipos de estudos
como grupo controle e estudos randomizados, a fim de comprovar a eficécia do uso de Ortese
na ECNP.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de estudos com érteses confeccionadas em 1 8 O
neoprene para a populagdo com ECNP, considerando as vantagens oferecidas por esse

material e os resultados positivos que podem ser proporcionados.

E importante que o conhecimento sobre Grteses de membro superior pelos
terapeutas ocupacionais seja atualizado constantemente, visto que se trata de um dispositivo
que auxilia no direcionamento do tratamento. Dessa forma, 0s modelos existentes de Orteses
guiam a intervencao, porém novos estudos e pesquisas sobre 0 assunto podem levar a criacao
de outros modelos de orteses para a populacdo neuroldgica, proporcionando maior

funcionalidade para a pessoa com ECNP, e facilitar a evolugédo do tratamento.
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ANEXO 1

Physician Rating Scale para membros superiores

Parametros

Definicao

Pontuacao

Extensao ativa do cotovelo (normal 1807

Supinacao ativa em extensao (cotovelo estendido,
antebraco supinado), Posicao media: palma 90°
com a horizontal

Supinacao ativa em flexdo (cotovelo fletido a 907,
antebraco supinado)

Dorsi-flexao ativa do punho (antebraco apoiado).
Posicao méedia: palma nivelada com o antebraco.

Dorsi-flexao do punho {angulo do movimento)

Abertura dos dedos

Funcao do polegar

Aumento do ténus muscular associado

Funcao bi-manual

Pontuacao total
Mudanca

> 10° redutivel

0-10° redutivel

Nao redutivel

Nenhum

Abaixo da posicao média
Na posicao média

Além da posicdo media
Nenhum

Abaixo da posicao média
Na posicao média

Além da posicdo média
Nenhum

Abaixo da posicao média
Na posicao média

Além da posic3o media
Com desvio ulnar

Com desvio radial

Neutro

Somente com flexao de punho
Com punho em posicao neutra
Com punho em dorsi-flexao
Empaimado

Pressionado lateralmenta ao dedo

indicador

Ajuda parcialmente na preensao
Pinca polpa-polpa possivel
Abducdo ativa

Em todas as fungdes manipulatoérias

Somente na funcao motora fina
Somente andando ou correndo
Nenhum

Nenhuma

Pobre

Usa para todas as fungoes, mas limitada

nas atividades de vida didna

Usa para todas as fungoes, sem limitar

as atividades de vida diaria

Pior
Nenhuma

Pequena melhora
Melhora clinica visivel

0

- 0O N = 0O = 0O 0 W N o W N o W N O N -

o & W N

N = O W N =~

47
-1

Fonte: Sposito; Riberto (p.55) *°

185

Silva, TP, Almeida, CA. A utilizagdo da 6rtese para abdugéo de polegar na Encefalopatia Cronica Ndo Progressiva e a contribuicao da Terapia Ocupacional: um

estudo de caso. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. (Rio de Janeiro). 2017. v.1(2): 163-185. DOI: 10.47222/2526-3544.rbto4776



