Analise do efeito do uso da értese de punho no uso funcional
da mao e na musculatura do antebraco
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Introducao

O funcionamento normal da articulagdo do
punho contribui significativamente para a
realizagdo das atividades cotidianas.
Algumas patologias podem impedir o
funcionamento normal do punho e,
consequentemente, interferir no uso funcional
da méo. As orteses de punho sao utilizadas
como recurso terapéutico para minimizar os
efeitos dessas desordens’. Estes dispositivos
tém como objetivos promover a restricdo do
movimento do punho, buscar o)
posicionamento funcional da articulacdo e
oferecer descanso para estruturas fracas,
inflamadas e fatigadas'. Segundo Johnason
et al’>, as orteses de punho estabilizam
passivamente a articulacdo, reduzindo a
carga da musculatura extensora do punho?.
Contudo, existem estudos sugerindo que a
meta de descanso dessas estruturas nem
sempre sdo efetivamente alcancadas’.
Registra-se ainda que a imobilizacdo do
punho pode interferir no uso funcional da
mao, muitas vezes, aumentando o tempo
necessario para a realizagdo das tarefas do
cotidiano®.

Objetivos do estudo

Avaliar o efeito do uso da 6rtese de punho na
funcdo manual e na atividade muscular dos
extensores e flexores do antebraco.

Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG e os participantes
assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. A amostra foi constituida por 26
adultos, voluntarios, de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos, sem
alteracbes dos membros superiores € sem
queixa de dor na regido do punho nas ultimas
duas semanas anteriores a primeira sessao.
Cada participante submeteu-se a duas
sessdes. A primeira para entrevista inicial e
confeccdo de duas orteses de imobilizacao
do punho em extensao (15°), sob medida, de

diferentes materiais (compdsito e
termomoldavel). Na segunda sessdo, cada
participante foi submetido a avaliagdo da
funcdo manual (medida do tempo para
realizagao do Jebsen-Taylor Hand Functional
Test), da forca de preensdo manual
(dinambémetro Jamar®) e da ativagdo dos
musculos flexores e extensores do
antebrago, com e sem as orteses. O Jebsen-
Taylor Hand Functional Test é composto por
sete subtestes que proporcionam uma
medida objetiva de tarefas padronizadas e
avalia aspectos da funcdo da mao
comumente usados na atividade de vida
diaria*. Para a medida de forca de preensio,
a média de trés medidas realizadas sem a
ortese, com as orteses de compdsito e de
termomoldavel foi registrada em Kg. Durante
a realizacdo desses testes, a atividade
elétrica dos musculos flexores e extensores
do antebraco foi monitorada por meio do
eletromidégrafo MP100WSW (Biopac
Systems,Inc. Goleta, USA), com freqliiéncia
de coleta de até 1000Hz, impedéancia de
entrada de 1GQ, filtro high-pass de 10 Hz,
filtro low-pass de 500 Hz e capacidade de
rejeicdio do modo comum de 2MQ. Os
eletrodos de superficie foram posicionados
Hagg e Milerad®. O eletrodo de referéncia foi
colocado em contato com o acrébmio do
membro superior ndo dominante. A
contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) foi utilizada para normalizagdo dos
dados eletromiograficos e seu
processamento foi realizado pelo software
Acgknowledge. O teste de Postos
Sinalizados de Wilcoxon, considerando um
nivel de significancia a = 0,05, foi utilizado
para comparar os resultados do uso funcional
da mao, da for¢a de preensao e da ativagao
muscular sem a 6rtese e com o uso das
orteses de compdésito e de termomoldavel.

Resultados

Os resultados indicaram que o tempo para
a execugao dos subtestes foi maior quando
realizado com o uso de ortese, qualquer que
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seja ela (p = 0,000). Essa interferéncia pode
ser explicada pela alteragdo biomecéanica do
movimento que ocorre com a inclusao de um
dispositivo aplicado ao segmento corporal®.
Também detectou-se que a Ortese de
compésito exigiu um menor tempo para
execucgao dos subtestes, se comparado com
o termomoldavel, porém o teste de Wilcoxon
demonstrou diferenga significativa (p = 0,01)
apenas para as tarefas de alimentagao,
pegar objetos pesados e pegar objetos leves.
Este fato pode estar relacionado ao maior
conforto oferecido pelo dispositivo, maior
adaptabilidade ao segmento corporal e
menor peso da ortese. Com relagdo a
medida da forca de preensao observou-se
que o uso da ortese reduziu a forca de
preensdao manual significativamente (p =
0,000). Em média a for¢ca de preensdo sem
ortese foi 30,87 Kg, 33,7% maior que a
obtida com a odrtese de termomoldavel e
30,7% maior que a obtida com o material
composito. Ocorreu uma maior reducao da
forca de preensdo com a Ortese de
composito em comparagdo com a de
termomoldavel (-0,93). No entanto, essa
diferenca nao foi considerada significativa (p
= 0,827). Com relacdo a agao dos musculos
flexores e extensores do antebrago, os
resultados indicaram que, em todos os
subtestes realizados, o uso da Odrtese
interfere na ativagdo dessa musculatura. O
uso da ortese aumentou a agao dos
musculos flexores e diminuiu a acdo dos
extensores do antebrago. Comparando-se os
resultados obtidos com a Odrtese de
termomoldavel e a ortese de compdsito, o
teste de Wilcoxon indicou diferenca
significativa na ag¢do dos musculos
extensores do antebraco apenas na tarefa de
pegar objetos pesados (p = 0,011). Para os
musculos flexores do antebraco observou-se
diferenca significativa nas tarefas de pegar
objetos pequenos (p = 0,031), pegar objetos
leves (p= 0,029) e pegar objetos pesados (p
= 0,01). A base da preensdao é dada pela
flexdo dos dedos por meio da acdo dos
flexores extrinsecos e intrinsecos dos dedos.
Para tanto, os musculos extensores do
punho sdo responsaveis pela estabilizacao
dessa articulacdo e pela contra-resisténcia
necessaria ao torque flexor ocasionado pela
flexdo dos dedos durante a preensdo'®. A
imobilizacdo do punho com a ortese limita o
alongamento passivo dos extensores,
diminuindo a atividade muscular durante as
atividades funcionais. Como exemplo, a acao

dos extensores com o0 uso da Ortese de
composito durante a escrita corresponde a
37% da CIVM, enquanto que com a értese de
termomoldavel e sem a ortese, a agao destes
musculos corresponde a, respectivamente,
44% e 46% da CIVM. Paralelamente, as
orteses limitam o movimento na articulacéo
do punho e, consequentemente, para a
realizacao da preenséo, os flexores do punho
necessitam aumentar sua fungao para vencer
a restricao imposta pelo dispositivo. A értese
mais restritiva (termomoldavel) exigiu maior
tensdo dos musculos flexores para
possibilitar o movimento mais proximo do
padrdo normal®.

Conclusao

Este estudo indicou que o uso da odrtese de
punho interfere no uso funcional da mao,
aumentando o tempo para a realizagdo das
tarefas e reduzindo a forca de preenséao
manual. Detectou-se que o uso de odrtese
reduz a carga da musculatura extensora,
sugerindo que o descanso desta estrutura
pode ser atingido.
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