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RESUMO: A les@io medular apresenta variadas etiologias, atingem
principalmente individuos do sexo masculino na faixa etaria de alta
produtividade, ocasionando danos de grau motores, psicologico e sociais.
Dessa forma, as Tecnologias Assistivas contribuem para uma execugio
satisfatoria das ocupagdes e autocuidado. Dentre elas, as oOrteses,
agindo como auxilio ao método de reabilitagdo, pois contribuem e
colaboram na utilizago funcional do segmento lesado. O estudo objetivou
a confecgdo de um dispositivo ortotico dindmico para assisténcia de
individuos com sequelas medulares em altura de cervical 6 e 7. A pesquisa
tem carater exploratério do tipo qualitativo, sendo realizada no laboratorio
de uma universidade publica da regido norte. O processo de fabricagdo
ocorreu em 5 fases, resultando em um prot6tipo de baixo custo resistente
a forga aplicada, testado em polimeros de policloreto de vinila e fibra
sintética de carbono com resina epoxi. Priorizou-se o designer para
o dispositivo, seguindo os critérios anatdmicos e biomecanicos de
movimentacdo da méao, e assim facilitando suas pressoes e pingas.
Ponderou-se que a fungéo do dispositivo ¢ diretamente favorecida pela
variabilidade dos materiais, e seu acionamento ¢ dado pela tenodese
quando ativo e pela mola quando passivo.

DESCRITORES: Traumatismos da medula espinhal; Equipamentos
de autoajuda; Aparelhos ortopédicos; Terapia ocupacional.
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ABSTRACT: Spinal cord injury has a variety of etiologies, affecting
mainly male individuals in the high productivity age group, causing
motor, psychological and social damage. In this way, Assistive
Technologies to a satisfactory execution of occupations and self-
care. Among them, the othoses, acting as an aid to the rehabilitation
method, as they contribute and collaborate in the functional use of
the injured segment. The study aimed at making a dynamic orthotic
device to assist individuals with spinal cord height at necks 6 and 7.
The research has an exploratory character of a qualitative type, being
carried out in the laboratory of a public university in the northern
region. The manufacturing process took place in 5 phases, resulting
in a lowcost prototype resistant to applied force, tested in polymers of
polyvinyl chloride and synthetic carbon fiber with epoxy resin. The
designer was prioritized for the device, following the anatomical and
biomechanical criteria of hand movement, and thus facilitating its
pressures and clamps. It was considered that the functions of the device
is directly favored by the variability of the materials, and its activation
is given by the tenodesis when active and the spring when passive.

KEY WORDS: Spinal cord injuries; Self-help devices; Orthotic
devices; Ocupational therapy.
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INTRODUCAO

lesdo medular (LM) caracteriza-se como
ma das mais graves lesdes traumaticas que
comprometem a fun¢do medular espinhal, em decorréncia
da interrupcao do trajeto das vias sensoriais e motoras de
acordo com o local da lesdo, além das repercussoes psiquicas
e sociais ao individuo'. A LM acomete, predominantemente
individuos do sexo masculino em idade produtiva aliado aos
fatores de violéncia urbana e acidentes automobilisticos.
Ocasiona danos que variam de uma concussao transitoria
auma transeccao completa da medula, refletindo assim em
incapacidades fisicas e emocionais no individuo lesado®.
No Brasil, hé recorréncia de traumas que resultam no
comprometimento medular, refletindo na funcionalidade do
ser humano e consequentemente na perda da autonomia e
independéncia. Estatisticamente, o pais ndo apresenta dados
comprovatdrios em relagdo a incidéncia e prevaléncia de Lesao
Medular?, no entanto, no estado do Par4, somente nos anos de
2009 a 2010, houve 47.445 acidentes de transito, dentre eles
23.850 foram vitimas ndo fatais, apresentando lesdes corporais®.
A medula espinhal esta dividida em segmentos e
raizes nervosas que emergem do nivelde cada segmento
designado por algarismos, por tanto sdo 8 cervicais,
12 toracicas, 5 lombares e 1 sacral. No sulco lateral anterior
e posterior da medula, estdo os filamentos radiculares que
formam as raizes posteriores (sensitivas) e anteriores
(motoras) dos nervos espinhais. Posteriormente, essas raizes
se ligam para originar os nervos espinhais, deste modo, os
musculos inervados por um par de raizes motoras formam
um midtomo, enquanto que as localidades da pele inervadas
por um par de raizes sensitivas formam um dermatomo'¢.
O dermatomo ¢ nomeado de acordo com a raiz que o
inerva, como por exemplo, dermatomo de C5'. As raizes
nervosas de C6 possibilitam a extensdo de punho, esse
movimento ¢ gerador da “preensdo por tenodese”, e essa
se caracteriza pela flexdo dos dedos em decorréncia da
extensdo do punho, portanto com o uso de equipamentos
adaptados a essa fungdo ocasiona-se facilitagdo e promogao
da independéncia na alimentagao, higiene pessoal e vestuario.
Assim como também, outra funcionalidade € o controle de
tronco parcial que gera melhora do equilibrio em sedestacao
e habilidade para atuar ativamente em transferéncias.
Por sua vez, as raizes nervosas de C7, possuem movimentagao
semelhante as de C6, no entanto, acrescenta-se 0 movimento
de extensdo dos cotovelos realizado pelo musculo triceps,
0 que proporcionar maior autonomia e independéncia na
realizagdo de transferéncias e atenuagdo da pressdo sobre
a lombar, bem como ao realizar o banho, alimentagao,
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cuidados com a higiene pessoal, vestudrio e dirigir carro
adaptado as suas necessidades!®!7.

Dessa forma, os profissionais da saude buscam formas
para atenuar o quadro clinico ocasionado pela LM, dentre
eles destacam-se os terapeutas ocupacionais. O Terapeuta
Ocupacional ¢ habilitado para o tratamento de LM em
virtude do comprometido nas ocupagdes humanas, papeis
ocupacionais e a satisfagdo na realizacdo destas, sendo assim,
objetiva promover o engajamento social, participagdo nos
diversos contextos e atividades, estimulandoa saude, bem
estar, participagdo e envolvimento em ocupagdes, podendo
também habilitar e reabilitar o individuo com incapacidades'~.

O avanco das pesquisas nas areas de sade e tecnologia
permite o desenvolvimento de produtos, equipamentos e
dispositivos que facilitem a funcionalidade de pacientes
com disfung¢do fisica potencializando o processo de
reabilitag@o. Dentre eles, citam-se asTecnologias Assistivas
(TA), que consistem em um arcabougo de instrumentos,
sistemas, itens, que tem por direcionamento o aumento
ou restauracao da funcdo humana, ou seja, a que possam
permitir maior independéncia para pessoas como deficiéncia
ou incapacidades, afim de melhorar e atingir um desempenho
satisfatorio nas atividades cotidianas e ocupagdes humanas'.

A ortese ¢ um dos principais recursos de TA que agem
como adjunto ao tratamento, ¢ definida como “qualquer
material permanente ou transitorio que auxilie as fungoes de
um membro, 6rgao ou tecido, cuja coloca¢@o ou remogao nao
requeiram a realizagdo de ato cirirgico”. Apresenta funcdes
como; manuten¢ao ou promogao de amplitude de movimento
nas articulagdes, aumento na funcionalidade de determinado
membro ou segmento, além de proporcionar a prevengao e
corre¢ao de deformidades, oferecer repouso articular, reducao
da dor e potencializar cicatrizagdo. Além dos beneficios fisicos,
esse dispositivo pode contribuir no ganho de independéncia
e funcionalidade, proporcionando ao individuo usudrio um
grau de satisfa¢do na realizacdo de demandas cotidianas,
visando a melhora da qualidade de vida'2.

Dentre os tipos de orteses existentes, se enfatiza as
orteses mecanicas que podem ser classificadas em: estatica,
estatica seriada-progressiva e a dindmica. As drtese dindmicas
sdo utilizadas para aplicar for¢a suave e intermitente sobre o
membro e utilizam de partes moveis para permitir, controlar
ou restaurar o movimento. Objetivam alongar os tecidos para
permitir a movimentagao em diversas dire¢des, reduzem o
risco de rigidez articular e auxiliam os musculos fracos ou
paralisados, além de apoiar o membro afetado para encorajar
o movimento da musculatura, permitir a fun¢do distal e
possibilitar o desempenho ocupacional®.

Nesse sentido, o objetivo do artigo ¢ apresentar os
processos de desenvolvimento, analise descritiva anatdmica
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e funcional de uma ortese dindmica para individuos com
sequelas medulares em altura de cervical 6 ¢ 7 (C6 e C7)
para assisténcia no desempenho das atividades de vida
diaria (AVD), além de ratificar a importancia da Tecnologia
Assistiva para profissao da Terapia Ocupacional.

METODO

Este estudo foi estruturado em carater exploratdrio,
qualitativo, realizado em um Laboratorio de Tecnologia
Assistiva de uma universidade da regido norte e desenvolveu-
se o prototipo intitulado: Ortese dindmica para lesio medular
anivel C6 e C7.

Por se tratar de um experimento piloto de
desenvolvimento, todos os testes foram realizados nos
pesquisadores, ndo necessitando deaprovacao ao Comité
de Etica em Pesquisa.

A fabricacdo consistiu em 5 fases: avaliagao das
medidas anatdmicas e desenho em papel A4, protdtipo
em papeldo, desenho/corte e moldagem no policloreto
de vinila (PVC), construgdo do protdtipo em chapa
galvanizada, desenvolvimento da ortese final em fibra de
carbono e resina epoxi.

Para avaliacdo inicial, baseou-se na Escala de
Avaliacdo da Forca Muscular, a qual foi adotada pelas
pesquisadoras for¢a muscular de 3+ ao realizar extensdo
de punho, esta correspondente a realizacdodo movimento
contra a gravidade, sem resisténcia adicional. Utilizou-se
também o gonidmetro para mensurar as angulacdes existentes
na articulacdo do punho.A analise anatdmica e biomecanica
ocorreu de maneira descritiva apds a conclusdo de cada
estagio de confec¢do®.

RESULTADOS
Etapas de desenvolvimento

H4 poucos estudos relacionados a eficiéncia e
funcionalidade de drteses constituidas por matérias alternativos
na realizagdo de tarefas manuais'®. Baseado nisso, pensou-se
na confec¢do de um modelo de dispositivo de baixo custo
resistente a forca aplicada, testada em polimeros de policloreto
de vinila (PVC) e fibra sintética de carbono com resina epoxi,
objetivando desenvolver designer agraddvel e conservar
funcionalidade semelhante a de uma ortese de punho-mao
ativada pelo punho (OPMAP) confeccionada em metal.

A ortese dindmica de punho-mao ativada pelo punho
¢ indicada para paciente com lesdo medular a nivel C6
e C7, necessitando de for¢a muscular grau 3+ ao realizar

40

extensdo da articulagdo do punho’. Essa ortese possui como
artificio de acionamento um movimento natural do punho
que denomina-se efeito tenodese.

Avaliacio inicial e desenho em papel a4

A avaliacdo inicial tem como principal critério
de inclusdo verificar a realizacdo da extensdo do punho,
consequentemente a realizacdo da tenodese e forga
muscular de grau 3+, assim como a presenca de padrdes
de espasticidade, algias e edema.

A partir disso, o membro superior distal do
pesquisador foi conduzido a uma superficie plana, e sobre
uma folha de papel A4 colocou-se 0 membro em prona¢ao
realizando o contorno da mao até o ter¢o proximal no
antebraco e posteriormente, o desenho da 6rtese sobre o
contorno: calha do antebraco, peca das Inter falangeanas
e barra de transferéncia lateral, disponiveis para melhor
visualiza¢do na Figura 1.

Fonte: Arquivo dos Autores.

Figura 1 — Desenho da mao e dos componentes da Ortese

Protétipo inicial de papeldo

Nessa etapa, as pegas foram redesenhadas em papel
mais resistente (Figura 2) e depois recortadas, o material
citado foi selecionado para facilitar a visualizagdo funcional
e identificacdo de erros primarios de analise anatomica
e biomecanica.
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Fonte: Arquivo dos Autores.

Figura 2 — Molde da ortese em papeldo

Confeccio em policloreto de vinila

Apos os testes de resisténcia ao material da fase
anterior, as pecas foram redesenhadas em uma placa plana
de PVC 150mm em medida 60x40cm, recortadas através
da utilizacdo do objeto serra tico-tico, moldadas por meio
da exposi¢do a temperatura de 100°C e considerando
padrdes anatomicos.

A fase de modelagem requer analise biomecéanica,
verificando a medida ideal de largura e comprimento da
barra de transferéncia lateral responsavel por auxiliar o
polegar na realizacao do movimento de extensao atrelado a
extensdo das metacarpo falangeanas, promovendo a abertura
e fechamento palmar, facilitando a preensdo dessa regido
em objetos maiores. Podendo ser analisado na Figura 3.

Fonte: Arquivo dos Autores.

Figura 3 — Molde da ortese em PVC

Confeccio em chapa de ferro galvanizado

Posterior ao teste da pega anterior no membro
do pesquisador e verificagdo de ajustes para tornar o
dispositivo funcional dentro dos aspectos residuais da
lesdo. Foi necessaria a confec¢@o das pecas em chapa de
ferro galvanizado como meio de realizagao da tltima etapa,
conservando todas as medidas (Figura 4).

41

Fonte: Arquivo dos tores

Figura 4 — Molde da ortese em chapa galvanizada

Confeccio com fibra de carbono e resina epéxi

A resina ep6xi € uma resina termorrigida popular,
composta por um grupo de polimeros que possuem facilidade
em reagir com variados agentes de cura. Essas reagdes
resultam em experimentos de baixo peso molecular e
melhor aproveitamento das propriedades em estruturas
tridimensionais, bem como podem ser melhoradas a partir
do grupo diversificado de oligbmeros epo6xi acrilado
que apresentam maior reatividade, baixo custo, elevada
viscosidade, menor peso molecular. Resultando em
excelente resisténcia quimica e ao amarelamento do produto,
mais brilho e dureza'.

As fibras de carbono sdo polimeros de alta resisténcia
que possuem como principal finalidade refor¢ar materiais,
apresentando mddulos excelentes de elasticidade, tragcdo/
compressao, ndo se corroem ao serem expostas a temperatura
ambiente, baixo peso, melhora a funcionalidade do produto, alta
condutividade térmica e baixa condutividade a eletricidade'.

A ultima etapa do protdtipo se deu através da
confeccdo em fibra de carbono e resina epoxia partir do molde
em chapa galvanizada. A fibra de carbono se configura como
um material resistente e com peso menor quando comparado
ao PVC, conserva a energia do membro e minimiza os riscos
de danificar as pecas com possiveis quedas ou pela pressao
ocasionada por sua utilizagdo que podem comprometer a
funcionalidade do dispositivo.

DISCUSSAO
Orteses dinimicas
As orteses dindmicas de punho-mao ativadas pelo

punho sido indicadas para individuos com lesdo medulares
em altura de cervical 6 e 7 (C6 e C7) a partir da utilizagdo
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do principio de tenodese. Esse tipo de ortese apresenta
articulacdo flexora que transfere forca de extensdo do
punhopara os dedos na realizagdo da preensdo. A extensao
ativa do punho age como uma liga¢do mecanica que transfere
forga para flexionar do dedo indicador ao médio contra
o polegar e a flexdo do punho auxiliada pela gravidade
auxilia na aberturada mao para a soltura. A alavanca ativada
pelo punho na realizacdo da extensdo controla a dimensao
da abertura e a posicdo resultante da preensdo de modo
a permitir a preensdo de varios tamanhos de objetos e
diferencas forgas de pinga®.

Materiais utilizados

Os polimeros sao moléculas grandes formadas a partir da
conexao de particulas menores, sdo classificados em: naturais,
artificiais e sintéticos. Os naturais sdo advindos da natureza,
os artificiais sdo os que sofreram modificagdo quimica e os
sintéticos sdo desenvolvidos em laboratorio. Os sintéticos
apresentam cadeias longas que se entrelacam e se unem em
ligagdes, influenciando na resisténcia mecénica, térmica e
elétrica, estabilidade a substancias quimicas e permeabilidade®.

De acordo com o comportamento mecénico, 0s
polimeros classificam-se em elastomeros, fibras, plasticos
rigidos ou plasticos flexiveis. Quanto ao comportamento
durante o aquecimento, os plasticos se classificam em
termoplasticos e termorrigidos. Os termoplasticos, como o
polietileno e PVC, apresentam capacidade de transformacao
fisica reversivel, possuindo capacidade de amolecer quando
aquecido, facilitando assim o processo de modelagem.
Nesse sentido, os termorrigidos sdo produtos mais rigidos,
infusiveis, insoluveis e ndo-reciclaveis, devido o processo
de producao contar com etapas precisas e ligagdes fortes,
caracterizam-se pela alta resisténcia a deformagéo*.

Além dessas intervengdes com o plastico, os
aditivos também sdo recursos utilizados, nesse sentido
as resinas plasticas podem ser adicionadas com outras
substianciasgerando novas propriedades e, alterando
suas estruturas quimicas e fisicas, ampliando assim suas
possibilidades de utilizagdo®.

Anadlise anatdomica da mao e punho

A Maio e o membro superior apresentam diversas
fungdes para o ser humano, uma delas é pela capacidade de
tatear, alocar e utilizar uma variabilidade de objetos, para
tanto conhecer as estruturas anatomicas e biomecanicas
da mao ¢ essencial para o tratamento. O punho e a mao
apresentam estruturas responsaveis por movimentos
indispensaveis para a execug¢io das tarefas do cotidiano®.
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Em relagdo ao esqueleto, o conjunto punho-méao
divide-se nos seguintes grupos de ossos: radio e ulna, 0ssos
do carpo e falanges e metacarpos®. Na parte anterior da méo
¢ possivel encontrar aseminéncias hipoténar e ténar, e os
bordos ulnar e radial, e na regido dorsal, torna-se melhor
visivel a existéncia de 3 (trés) arcos da mao (longitudinal,
transverso proximal e distal) que sdo formados pela jungdo
de ossos e musculos gerando as concavidades ou fossas
concavas que permitem a pega de diversos objetos!”.

As pregas de flexdo da mao indicam os movimentos
das articulagdes, sendo elas prega do punho, té€nar, palmar
proximal e distal, digito-palmar e as Inter falangeanas
proximais e distais. As pregas da mao auxiliam o terapeuta
a definir os limites da ortese, liberando ou bloqueando as
articulacdes que pretendem movimentar. As proeminéncias
osseas também auxiliam na prescri¢@o das orteses, pois podem
ser pontos faceis de pressdo advindo do apoio do dispositivo,
podendo ocasionar lesdes na pele, isquemia e dor’.

As posigdes de repouso e preensora da mao devem
ser preservadas durante as imobilizagdes ou posicionamento
dindmicos, respeitando-se a posi¢do de estabilizacdo do
punho em torno de 30° de extensao de punho, as articulagdes
metacarpo falangeanas em flexao e as Inter falangeanas em
extensdo ou leve flexao, o polegar em abducao palmar de 45°
e a polpa do polegar alinhada com as polpas do indicador
e dedo médio. Os alinhamentos do III metacarpo com os
ossos do antebrago permitem visualizar desvios, € assim,
minimizam o desencadeamento de dor ou desequilibrio
ligamentar durante a terapia’.

O efeito de tenodese ¢ uma importante agao sinérgica
dos flexores e extensores do punho, que desencadeiam
movimentagdes nos dedos, ou seja, durante 0 movimento
de extensdo do punho ¢ possivel observar flexdo dos dedos,
enquanto quando ocorre 0 movimento contrario no punho
(flex@0) os dedos movimentam-se para extensao, sendo esta
causada pela auséncia de alteragdo no comprimento dos
musculos longos durante a flexdo ou extensdo do punho.
As unidades tendinosas-musculares extrinsecas dos dedos
tém comprimento fixo de resisténcia, e cruzam multiplas
articulacdes antes de se inserirem nas falanges, podendo afetar a
posicdo de varias articulagdes sem que seja necessaria nenhuma
contragéo ou alteragdo de comprimento dos musculos!'s.

Na mao com lesdo nervosa, a tenodese é com
frequéncia utilizada por equipamentos de tecnologia assistiva
para possibilitar essa fungdo. O paciente com lesdo medular
C6 e C7 que tem o extensor de punho ndo afetado, obtém
fungdo consideravel com o dispositivo para tenodese, pois o
efeito que se tem sobre o comprimento do tendao ditara, em
parte, a posi¢cao do punho otimizando as forcas direcionadas
para os dedos'®.
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O punho possui o encargo de assistir a mao para que a
mesma se coloque em posicao adequada para a realizacdo da
preensio. E constituido por duas articulagdes, a radiocarpeana
e médio-carpeana, que admitem os movimentos de pronagao,
supinagao e rotagdo do antebrago longitudinalmente. A partir
disso, ¢ possivel classificar movimentos de flexdo e extensao
do punho no plano sagital, adu¢do ou desvio ulnar e abdugao
ou desvio radial no plano frontal, e a combinacao desses
movimentos resulta no circundagdo do punho’.

O posicionamento do punho ¢ realizado por diferentes
agrupamentos musculares, sendo necessario amparo de
musculos flexores e extensores do antebrago, tenddes flexores
e extensores dos dedos, e esse posicionamento intervém
diretamente na forga dos musculos e ligamentos, visto
que esta acdo depende da dimensao funcional dos tecidos
moles. A for¢a de preensdo manual eleva-se quando os
musculos flexores e extensores dos dedos estio estendidos,
possibilitando a posi¢do neutra do punho. O movimento
de pinga, por sua vez, ¢ mais bem executado quando ha
uma leve flexao do punho, pois permiti maior extensao dos
flexores dos dedos € com isso, maior transmissdo de forgas®.

ANALISE BIOMECANICA

A biomecanica ¢ o estudo das estruturas e fungdes
dos sistemas biologicos com o auxilio da mecanica, focano
movimento humano objetivando compreender as forgas
atuantes em um sistema e manipula-las de acordo com sua
demanda, e estabelecer intervengdes criteriosas quando
necessario. Esse conceito ¢ de suma importancia na producao
de tecnologias assistivas, pois durante a confec¢do destes
dispositivos sdo levados em considera¢do os conhecimentos
e componentes anatomicos, funcionais e biomecéanicos,
que baseiam-se nas leis da fisica, incorporando em seu
funcionamento: forgas, resisténcias, eixos de rotag¢ao e bracos
de movimento ou alavancas!'.

Para esses dispositivos considera-se o estudo cinético
sendo subdivido em linear, compreendendo as forcas paralela,
concorrente e resultante e angular, que ¢ entendida no torque.
O torque (T) por sua vez, ¢ o produto de uma forga que
causa rotagao sobre um eixo especifico (T=F x d), sendo F
(forga) e d (distancia) perpendicular entre o eixo e a forga?.
No corpo humano pode ser visualizado onde ha mudancas na
amplitude de movimento articular, podendo variar por conta
de fatores fisiologicos (quantidade e tipo de fibras, e nimero
de unidades motoras) e biomecanicos (angulacdo da fibra,
braco de forca e de resisténcia). Portanto, para que o musculo
produza T, € necessario que seja produzida uma F no plano
perpendicular ao eixo de rotagdo e que F seja maior que zero
(F > 0), provocando assim o aparecimento das alavancas™.
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A alavanca ¢ uma peca rigida que gira em torno de
um ponto de apoio, e as forgas atuam a uma certa distancia
do eixo. Essa peca, ¢ constituida de: 1. Haste (H), barra de
acionamento; 2. Eixo (E), o ponto de apoio mével; 3. Brago
de Resisténcia (BR), que consiste na distancia dos pontos de
eixo e a resisténcia; 4. Brago de Poténcia (BP), a distancia
perpendicular entre o eixo e a forga's; 5. Tragéo Elastica
(Mola), como ¢ possivel observar na Figura 5.

Fonte: Arquivo dos Autores.

Figura 5 — Ortese final em fibra de carbono

As alavancas variam de acordo com a posi¢ao do eixo
e as forgas de poténcia e resisténcia aplicadas durante sua
extensdo, classificando-se como: interfixa ou de primeira
classe, inter-resistente ou de segunda classe, interpotente
ou de terceira classe!>?!.

A ortese em questdo ¢ acionada a partir da
movimentacao da articulacdo do punho e a maioria dos
movimentos ocorre por meio da articulagdo radio carpal,
realizado em plano sagital, a flexdo, extensao e hiperextensao.
O dispositivo classifica-se como 6rtese dinamica, possui
como método de acionamento o movimento natural da
tenodese, especialmente a extenso, sendo este a regressao
da mao a posicao funcional e sdo resultantes da contragdo
dos musculos: extensor radial longo do carpo, extensor curto
do carpo e extensor ulnar do carpo. Os demais musculos
posteriores do punho podem auxiliar na extensdao quando
se encontram em flex@o, e nesse grupo estdo incluidos os
musculos: extensor dos dedos, extensor longo do polegar,
extensor do indicador e extensor do dedo minimo'’. Quando
esse movimento ocorre € possivel observar o aparecimento
deuma alavanca interfixa que consiste na aplica¢ao de forcas
na mesma direcdo e de lados opostos do eixo, ativando
agonista e antagonistas®..

No dispositivo, o funcionamento de abertura ¢é
considerado um movimento ativo, sendo realizado a partir
do movimento de extensdo do punho, em que os quirodéctilos
encontram-se fixos em posicdo de semi flexdo e o polegar
encontra-se fixo em oponéncia. O sistema de fechamento
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da ortese ¢ dado de duas formas: a primeira ¢ a soma da
gravidade e do peso da mao; e a segunda acontece quando
ocorre a tracdo elastica da mola, favorecendo o movimento
de fechamento da mao.

Para que uma alavanca seja considerada eficiente
¢ necessario que a mesma realize esforco para vencer a
resisténcia, sendo assim, a vantagem mecanica (VM) se
daré pela divisdo das duas forcas, VM= BF\BR, onde se
VR=1 as forcas encontram-se em equilibrio, VR>1 a for¢a
de poténcia serd menor para producdo do torque e VR<I1 a
forca de poténcia sera maior para produgdo do torque'®. Dessa
feita, o principio de alavancas aplica-se notoriamente em
boa parte do corpo humano, sendo a de segunda classe mais
rara e terceira classe mais comum, especialmente quando os
membros desenvolvem ou estdo em movimentacao.

Na confeccdo de orteses ¢ necessario que a borda
distal nao ultrapasse as pregas palmares, evitando formagao
de pontos de pressao, o dispositivo deve estar adaptado
aos arcos e em posicao funcional de mao e punho, além de
obedecer ao conceito de dupla obliquidade, ou seja, a Ortese
deve ser mais longa e mais alta no lado radial da mao, e
as articulagdes devem estar posicionadas e tracionadas em
direcdo correta.No dispositivo, se considera a pressao (P)
exercida sobre o segmento, onde P deve ser diretamente
proporcional a for¢a aplicada (F) e inversamente a superficie
(S) na qual sera distribuida (P=F\S). Portanto, devem-se usar
tiras largas de fixacao, bases e superficies de apoio longas,
aumentando também a area de aplicagdo do material®.

Outro ponto importante, diz sobre o equilibrio das
forgas para estabilizar de forma segura o membro, destaca-se
que para as tragdes, a angulagdo deve ser de 90° graus em
relacdo ao segmento realizador do trabalho. A sustentacdo
da mao da-se pela transferéncia de peso no aumento da
superficie de apoio do antebrago, utilizando o principio de
equilibrio de gangorra, alterando o tamanho do brago de
alavanca para compensacdo e manuten¢do de equilibrio.

Sendo assim, as Orteses que apoiam a mao e estabilizam
punho, devem iniciar na palma da mao e alongar-se até dois
tercos do antebraco, e por fim, levam em consideracao leis
importantes da fisica, conceitos necessarios de resisténcia de
materiais, analise dos componentes anatomicos, funcionais
e biomecanicos, a fim de garantir conforto, funcionalidade
e prevenir desconfortos, algias e lesdes’.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou a possibilidade
de cria¢dao de uma ortese dindmica funcional de materiais
alternativos com os padrdes anatdmicos e biomecanicos
adequados permitindo que haja a popularizagio dos servigos
na area de tecnologia assistiva.

Priorizou-se o designer para o dispositivo, seguindo
os critérios anatomicos ¢ biomecanicos de movimentagao
da mio, e assim facilitando suas pressdes (palmar) e pingas
(polpa a polpa). Ponderou-se que a fungao do dispositivo é
diretamente favorecida pela variabilidade dos materiais, e seu
acionamento ¢ dado pela tenodese quando ativo e pela mola
quando passivo. Além, de demonstrar um preco de mercado
acessivel, pois uma ortese com a mesma funcionalidade e
material apresenta um valor de mercado alto. Desta forma,
a oOrtese oferece aos clientes com lesdo medular ao nivel C6
e C7 um recurso funcional, resistente, baixo peso, facilitando
o desempenho da preensdo e transferéncia de objetos nas
suas atividades e ocupagdes mais importantes.

Enfatiza-se a necessidade de pesquisas de oOrteses
funcionais e de baixo custo, visto que esse artigo
abordou apenas uma parte de um estudo maior dentro das
Tecnologias Assistivas. Essa publicacdo, por sua vez, além
de descrever as etapas de confec¢do de um dispositivo
especifico, demonstra a utilizacdo de matérias diferenciadas
na constru¢do de dispositivos, enfoca em um publico alvo
e suas demandas individuais.
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