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1. INTRODUCAO

Dispositivos assistivos sdo tecnologias que tem como objetivo promover o
méaximo de independéncia e qualidade de vida, ajudando a ampliar as habilidades
funcionais dos individuos para realizar atividades da rotina diaria. Entre alguns
destes dispositivos estdo as Orteses, tecnologias que apresentam propriedades
mecanicas que auxiliam o posicionamento, imobilizacdo, prevenir e corrigir
deformidades do sistema neuromusculoesquelético para maximizar a funcéo e
desempenho ocupacional, evitando les6es ao corpo (DESHAIES, 2013).

As érteses sdo muito utilizadas pela Terapia Ocupacional em pacientes que
apresentam distarbios ortopédicos decorrido de traumas, principalmente nos
membros superiores. Uma das causas mais frequientes destes traumas sao 0s
acidentes motociclisticos, percentual que vem crescendo ao longo dos anos.
Nestes acidentes, lesbes que acometem a articulacdo do cotovelo sdo comuns
(BARBOSA et al., 2013).

Desta forma, a Terapia Ocupacional, atuando na area da saude, tem como
propésito analisar os déficits ocupacionais do individuo como consequéncia do
comprometimento pela lesdo das estruturas e fungdes e elaborar uma intervencao
terapéutica e restauradora do paciente. Para cada intervencéo, é necessaria a
utilizacdo de modelos de praticas de acordo com as caracteristicas do caso
clinico (PEDRETTI; EARLY, 2005).

Como forma de apropriacdo pela Terapia Ocupacional da sua competéncia
em prescrever e desenvolver tecnologias assistivas, utilizando do raciocinio
clinico em disfuncdes fisicas e principios mecanicos de cinética e cinematica, foi
prescrita e desenvolvida uma oOrtese em neoprene como forma de protecao
articular do cotovelo e estimulo de propriocepgéao (BRASIL; AOTA, 2015).

Neoprene € o nome comercial de um elastdmero sintético policloropreno
muito utilizado em trajes e acessorios para a pratica de esportes devido seu
isolamento térmico (SANTOS et al., 2011). Além da pratica, ele também é usado
em ambientes clinicos com o intuito de melhorar o desempenho fisico durante
atividades fisicas, aumentando a estimulacdo cutédnea através dos receptores
tateis, levando sinais nervosos por vias aferentes até o sistema nervoso central
(BIRMINGHAM et al., 2000; CAMERON et al., 2008). Ele também exibe outras
caracteristicas, ideais para o caso, como a flexibilidade, elasticidade, resisténcia,
protecdo térmica e estimulo proprioceptivo (SILVA et al., 2017).

Desta forma, o presente relato visa expor a relevancia da confeccédo de uma
ortese em neoprene como forma de protecéo articular, buscando protecéo contra
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choques, estimulos de propriocepcdo e melhor participacdo ocupacional para o
paciente.

2. METODOLOGIA

A prescricdo da Ortese foi realizada para um paciente atendido por
estagiarias e académicas da disciplina de Tecnologia Assistiva do curso de
Terapia Ocupacional, da Universidade Federal de Pelotas, durante o estagio
curricular obrigatério no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da
Macrorregidao Sul do Rio Grande do Sul (CEREST MACROSUL), sediado no
municipio de Pelotas, em Junho de 2018.

O paciente apresentava limitagbes nas realizacdes de suas tarefas
ocupacionais decorrente de uma fratura por acidente de trabalho. Ele foi
diagnosticado com fratura cominutiva do osso olécrano, onde foi realizada uma
intervencao cirurgica de osteossintese com implantacdo de placa metélica para
fixacdo dos o0ssos. Sua queixa principal era limitacdo cinético-funcional,
parestesia ao toque na regido (ja cicatrizada) e perda de propriocepcao.

As estagiarias utilizaram para avaliar o paciente o estesibmetro de pressao,
instrumento projetado para testes sensoriais do toque; o teste de consciéncia de
temperatura, para mensura a consciéncia do estimulo das fibras de adaptacéo
rapida; e o teste de propriocepcado, para mensura a sensibilidade da posicédo da
articulacdo, que se baseia no estimulo de uma combinagdo desconhecida de
musculos, articulacéo e receptores da pele.

Os resultados obtidos do presente estudo foram colhidos a partir da
observacéo e discusséo entre a equipe; do relato da experiéncia do paciente com
a utilizacéo do dispositivo, e da comparacao com a literatura vigente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A confecc¢édo foi executada em consultério no CEREST MACROSUL, com a
supervisdo dos professores responsaveis pelo local de estagio, pela equipe de
estagiarias e alunas, em Julho de 2018.

A ortese foi produzida em quatro partes de neoprene. Trés destas possuiam
menor tamanho e tinham formato anelar, visando a fixagdo da mesma ao membro
superior do paciente. Estas situavam-se costuradas a uma parte de maior
tamanho, de orientacdo sagital em seu maior eixo e posi¢cédo posterior a0 membro
superior do paciente, sendo a porcdo da ortese a qual visa sua funcionalidade
propriamente dita. Assim, tem-se que as trés partes de fixacdo foram
dimensionadas aos trés pontos de fixacdo da Ortese no paciente: a parte proximal
ao nivel da regido mediana do bragco (medindo 26 cm); a parte mediana ao nivel
do cotovelo (medindo 23 cm); a parte distal ao nivel da juncdo do terco proximal
ao terco mediano do antebraco (medindo 18,5 cm). A parte que proporcionava a
funcionalidade, por sua vez, parte do nivel proximal até o nivel da parte distal. Ela
possuia, inicialmente, um alargamento latero-medial no sentido proximo-distal,
partindo de uma base de 5 cm a nivel da parte proximal e atingindo um apice de
11,5 cm a nivel da parte mediana. Finalmente, possuia um afunilamento latero-
medial no sentindo proximo-distal, partindo do apice supracitado e atingindo uma
base de 8,5 cm a nivel da parte distal.

As orientagbes sobre como utilizar e a higienizagdo do dispositivo foram
enunciadas apos a entrega do mesmo. O paciente deveria usar a todo o
momento, exceto na hora de dormir, para melhor comodidade. A higienizacéo
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deveria ser feita através da limpeza com agua fria e sabdo quando o paciente
achasse necessario.

[

Figuras 1 e 2 — Paciente utilizando o dispositivo de tecnologia assistiva.

Foi observado que, o dispositivo de tecnologia assistiva, cumpriu com o que
foi proposto, mostrando-se um equipamento de protecdo contra choques e uma
fonte de melhor controle neuromuscular da regido afetada, através da
transmissdo proprioceptiva por receptores tateis para o sistema nervoso central.
Apesar de sua compreensao ser de baixa intensidade, ele proporcionou um efeito
positivo no tratamento do individuo (CAMERON et al., 2008).

O paciente relatou que, com a utilizacdo da 6rtese, houve aumento no
rendimento do desempenho ocupacional, sentindo-se seguro para executar suas
atividades e satisfeito com a melhora alcancada.

A confeccéo do dispositivo também tornou-se uma 6tima opcado para ajudar
no tratamento para a parestesia e perda da propriocepcao, fazendo-se um uma
intervencéo de baixo custo e pouco invasiva.

4., CONCLUSOES

Desta forma, a intervencdo da Terapia Ocupacional com a prescricdo do
produto ortético possibilitou uma melhora no tratamento do paciente, atenuando
suas queixas sobre a perda de sensibilidade e propriocepgéo, proporcionando
satisfacdo e segurangca na execucdo de suas atividades cotidianas e
restabelecendo qualidade de vida ao individuo.
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