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RESUMO

GOIA, D.N. Novas alternativas para o tratamento do desvio ulnar dos dedos:
usabilidade da OCADU e OLADU. 2019. 145f. Tese (Doutorado em Ciéncias) -
Pd6s-graduacéao Interunidades em Bioengenharia Escola de Engenharia de Sao
Carlos, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Instituto de Quimica de Sao
Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sdo Carlos, 2019.

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga crdnica, sistémica que pode influenciar a vida
de seus portadores principalmente na funcionalidade como um todo. O desvio ulnar
dos dedos (DUD) é uma deformidade causada pela AR, que acarreta limitagdes nas
atividades cotidianas. Em 2012, foi desenvolvido um novo conceito de értese e seu
modelo favoreceu a funcionalidade, com pouco volume em palma de mao, de facil
colocacgao e higienizagado, chamada de OLADU (6rtese longa articulada para corregéao
de desvio ulnar dos dedos). Em 2015/2016, foi otimizado o modelo e o processo de
confeccdo desta ortese com uso de manufatura aditiva de forma personalizada
através de medidas anatdbmicas com o auxilio do paquimetro sendo as pecas
parametrizados (redesenho automatico), e manufaturados em impressora 3D.
Durante o processo de otimizagao criou-se uma versao curta, OCADU para individuos
com DU leve (< que 30°). Esta pesquisa visa verificar a influéncia que o uso das
orteses exerce na vida funcional dos usuarios. Trata-se de um estudo quasi-
experimental, baseado em modelos de Human Activity Assistive Technolgy e de
Usabilidade nos termos eficiéncia, eficacia e conforto. Os 11 participantes utilizaram
a ortese confeccionada pelo pesquisador (convencional), a OCADU e OLADU por 1
més (minimo 4 horas/dia) com 1 semana de intervalo (descanso)entre elas, ao final
escolheram a Ortese de sua preferéncia. As avaliagdes constaram do uso de
questionarios sociodemografico e clinico, avaliagdo de for¢a muscular de preenséao
palmar (dinamometria), amplitude de movimento (goniometria) e afericdo de medidas
anatbmicas para a confecgdo das Orteses personalizadas (OLADU e OCADU).
Também foi realizada avaliagdo das orteses Quebec user of evalution of satisfaction
with assistive technolgy (QUEST 2.0), de funcionalidade com Patient Specific
Functional Scale (PSFS-Br) e questionario Disability arm, shoulder and hand (DASH).
De acordo com a goniometria houve diferencgas estatisticas entre o ndo uso de orteses
e os 3 modelos estudados. N&o houve diferengas estatisticas para os outros itens
testados. De acordo com os dados apresentados e as opinides dos participantes a
funcionalidade e o conforto sao itens correlacionados como importantes em relagao
ao uso das orteses, 8 participantes escolheram a OCADU, 2 a OLADU e 1 a
convencional, sinalizando uma preferéncia pelo modelo manufaturado e versao curta
(OCADU). Como produto resultante deste estudo foi desenvolvido um modelo de
avaliacdo da ortese, bem como um protocolo de avaliacdo. Este estudo pode
demostrar que as 2 orteses estudadas permitiram o uso das maos e se mostraram
eficientes e eficazes na correcédo do DU, se apresentando seguras e confortaveis e
desta forma podendo ser indicada como recurso terapéutico no tratamento desta
deformidade.

Palavras-chave: Artrite reumatdide. Desvio ulnar. Ortese. Usabilidade.
Funcionalidade.



ABSTRACT

GOIA, D.N. New alternatives for the treatment of ulnar deviation of the fingers:
Usability of OCADU and OLADU. 2019. 145f. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Pos-
graduacao Interunidades em Bioengenharia Escola de Engenharia de Sao Carlos,
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Instituto de Quimica de Sao Carlos,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Carlos, 2019.

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic disease that can influence the lives of
its carriers primarily on functionality as a whole. The ulnar deviation of the fingers
(DUD) is a deformity caused by RA, which causes limitations in daily activities. In 2012,
a new concept of orthosis was developed, and its model favored the functionality, with
little volume in the palm of hand, of easy placement and hygiene, called OLADU (long
articulated bracing for correction of ulnar deviation of the fingers). In 2015/2016, the
model and the process of confection of this orthosis with use of additive manufacture
were optimized in a personalized way through anatomical measurements with the aid
of the pachymeter being the parts parameterized (automatic redesign) and
manufactured in a 3D printer. During the optimization process a short version was
created, OCADU for individuals with light DU (<than 30 °). This research aims to verify
the influence that the use of orthoses exerts on the functional life of the users. It is a
quasi-experimental study, based on Human Activity Assistive Technology and Usability
models in terms of efficiency, effectiveness and comfort. The 11 participants used the
orthosis made by the researcher (conventional), OCADU and OLADU for 1 month
(minimum 4 hours / day) with 1-week interval between them, in the end they chose the
orthosis of their preference. The evaluations consisted of the use of sociodemographic
and clinical questionnaires, assessment of muscle strength of palmar grip
(dynamometry), range of motion (goniometry) and measurement of anatomical
measurements for the preparation of customized orthoses (OLADU and OCADU). Also
evaluated was the evaluation of the Quebec patient of evaluation of satisfaction with
assistive technology (QUEST 2.0), functionality with Patient Specific Functional Scale
(PSFS-Br) and Disability arm, shoulder and hand (DASH) questionnaire. According to
the goniometry there were statistical differences between the non-use of orthoses and
the 3 models studied. There were no statistical differences for the other items tested.
According to the data presented and the participants' opinions, functionality and
comfort are items correlated as important in relation to the use of orthotics, 8
participants chose OCADU, 2 OLADU and 1 to conventional, signaling a preference
for the manufactured model and version (OCADU). As a result of this study, a bracing
evaluation model was developed, as well as an evaluation protocol. This study can
demonstrate that the 2 orthoses studied allowed the use of the hands and showed to
be efficient and effective in the correction of the DU, presenting themselves safe and
comfortable and thus could be indicated as a therapeutic resource in the treatment of
this deformity.

Key words: Rheumatoid arthritis. Ulnar deviation. Orthosis. Usability. Functionality.
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1 INTRODUCAO

Durante a pratica clinica em Terapia Ocupacional na area de reabilitacao fisica
e na atuacado como terapeuta de mao, as dificuldades e deformidades apresentadas
pelos portadores de artrite reumatoide mostraram-se intrigantes.

O aparecimento dos sintomas nas fases de maior produtividade laboral, déficits
de funcionalidade de seus portadores associado as queixas de dificuldades em
realizar tarefas cotidianas simples, ao aparecimento de deformidades incapacitantes
e o0s sintomas associados a esta patologia incentivaram na criagdo de uma linha de
pesquisa para o desenvolvimento de instrumentos/recursos e tecnologias que visam
o auxilio da funcao, correcao de deformidades além de instrumentos de avaliacédo e
tratamento com o foco nesta parcela da populacéao.

Em minha experiéncia clinica, os portadores de artrite reumatoide assistidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) possuem caracteristicas socioeconémicas e
culturais semelhantes como renda, escolaridade, moradia e atividades laborais. Suas
similaridades sao referentes as deformidades progressivas, dificuldades em relagéo
ao uso das maos nas atividades cotidianas e queixas clinicas como dores, edema e
principalmente os déficits de fungdo nas atividades laborais.

O que nos levou em 2012 ao desenvolvimento de um novo conceito e modelo
de o6rtese que possuia como foco facilitar a funcionalidade (uso da méao nas atividades
cotidianas e laborais) e a corregdo da deformidade em desvio ulnar dos dedos,
deformidade esta provocadora de grande perda funcional ao seu portador. A OLADU
ou Ortese longa articulada para correcdo do desvio ulnar dos dedos, foi otimizada em
2016 possibilitando que seu processo de confecgao personalizado passasse a ser
realizado através de prototipagem rapida em manufatura aditiva, ou seja. em
impressora 3D.

Durante os estudos de otimizacao verificou-se a necessidade de construgao de
um modelo mais arrojado, construindo-se a versao curta do modelo articulado. A
OCADU ou Ortese Curta Articulada para correcdo do Desvio Ulnar dos dedos, foi
desenvolvida visando os portadores de desvio ulnar dos dedos que n&o possuiam
queixas de dores nos punhos e/ou com leve deformidade de desvio ulnar dos dedos.

Através de estudos preliminares observou-se a necessidade de verificar a
opinido do usuario dessas Orteses para assim orientar os profissionais sobre a

indicagao e qual seria 0 melhor modelo para cada cliente atendido, testar se o uso
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esta de acordo com as necessidades dos clientes no que tange sua funcionalidade e
determinar se o modelo desenvolvido esta de acordo com a seguranga de quem o
utiliza.

Sendo assim, este estudo visa realizar os testes de uso através de
comparagdes entre 0 modelo existente confeccionado pelo terapeuta e as orteses
desenvolvidas OLADU e OCADU, verificando a opinido em relagdo a cada
equipamento (6rtese), a correcdo da deformidade, a execugao das atividades de
interesse de cada cliente, verificando assim o impacto na funcionalidade do cliente.

Durante levantamentos bibliograficos verificou-se a pouca oferta de
metodologias especificas para indicagao e desenvolvimento de 6rteses, sendo entado
importante desenvolver uma metodologia baseada nos modelos de indicagdo de
tecnologia assistiva (TA)' em associagdo a metodologia de sujeito Unico e
fundamentado nas teorias de usabilidade de TA, possibilitando que o usuario opinasse
em relagdo ao uso das érteses nas suas condi¢des cotidianas.

Ainda a metodologia se baseia no entendimento de que o usuario final da TA é
o consumidor (aqui denominado de usuario/cliente). Sabe-se que o mercado deve ter
sua visdo centrada neste destinatario, agregando conhecimento sobre as
necessidades e demandas quando se desenvolve novos produtos ou mesmo no
processo de melhoria desse equipamento/instrumento.

Sabe-se neste caso que ha dois tipos de consumidores, os profissionais de
saude que usam a tecnologia em terapias, intervengdes ou que em seus servigos
avaliam e indicam o recurso e os usuarios/clientes dos dispositivos auxiliares para a
manutengao da participagao e do envolvimento em atividades rotineiras nos diferentes
contextos, que neste estudo se refere ao portador de artrite reumatoide que apresenta
desvio ulnar dos dedos.

Partimos da hipotese de que a ortese personalizada e confeccionada através
da manufatura aditiva (viabiliza a qualquer terapeuta indicar uma értese articulada e
complexa, sem necessitar de materiais ou habilidades especificas para tal confecgéo).

A proposta € que o terapeuta utilizando de seus conhecimentos técnicos, possa

indicar e aferir as medidas da mao do cliente e entdo encaminhar as medidas para um

1 Tecnologia assistiva, area de conhecimento interdisciplinar, que compde o campo da ciéncia biomecanica, com
fundamentacgdo nas engenharias e aplicagdo na saude.
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local que faga impressdo 3D (por ex. bureau de prototipagem que conhega o
desenho), que em pouco tempo entregara uma ortese mais confortavel para treinar e
orientar o cliente. Mas para tanto ha a necessidade de testar o uso destas orteses
para que possa ser disponibilizada a populagcdo como um novo recurso terapéutico,
que ao mesmo tempo que melhora a postura dos dedos, ou seja, corrige a
deformidade de maneira dinamica, também auxilie na execucado de atividades
favorecendo a funcionalidade do cliente.

Neste estudo fez-se um apanhado geral acerca dos motivos e justificativas para
o desenvolvimento do teste de uso em associacao aos estudos de desenvolvimento
de produto, no caso, as orteses para corre¢cao de desvio ulnar dos dedos, bem como
essas oOrteses poderiam ser testadas para a otimizacdo da funcionalidade do
usuario/cliente

Na intenc&o de aprimorar a compreens&o sobre o tema, a tese esta estruturada
em revisédo do referencial tedrico da artrite reumatdide e da funcionalidade do cliente,
da tecnologia assistiva e seus modelos de pratica, a ortese e sua aplicabilidade,
incluindo a descricdo das orteses desenvolvidas, testes de usabilidade de produto.
Ainda contém pergunta norteadora da pesquisa, objetivo do trabalho, metodologia,
resultados e discussao, conclusao e trabalhos futuros.



28



29

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR) € uma doenga crénica, sistémica que pode influenciar
a vida de seus portadores de varias maneiras, mas principalmente no que se refere a
funcionalidade do portador da doenca como um todo. Dor, rigidez e edema nas
articulagdes e consequentes deformidades, fadiga e perda de peso sao algumas das
caracteristicas comuns encontrados em portadores de AR (BERTOLO et al., 2009;
MALCUS-JOHNSON et al., 2005; PEREIRA et al., 2012).

E uma patologia de etiologia desconhecida, auto-imune caracterizada por
poliartrite periférica, simétrica, que leva as deformidades e a destruicdo das
articulagdes por erosédo do osso e cartilagem. Afetam as mulheres duas a trés vezes
mais do que os homens e sua incidéncia aumenta com a idade (BERTOLO et al.,
2009; LAURINDO et al., 2004; LONGO et al. [20137]).

Os sintomas iniciam seu aparecimento durante a vida produtiva, acarretando
em disfungdes nas atividades cotidianas e no trabalho, favorecendo grande impacto
socioecondmico na vida dos portadores de AR (BERTOLO et al., 2009).

O diagnéstico precoce é fundamental para que haja preservacao e prevengao
das incapacidades funcionais e lesoes irreversiveis das articulagcdes, sendo o cliente
submetido a constantes avaliagdes e reavaliagdes, visto que o tratamento da AR pode
ser considerado dinamico devido ao comportamento variavel da doenga (BERTOLO
et al., 2009).

O tratamento da AR pode ser medicamentoso, em clientes sintomaticos,
utilizam-se de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH’s) (BERTOLO et al., 2009),
analgésicos e drogas que auxiliam no alivio dos sintomas e apresentam o potencial
de alterar a evolugdo da doenga, estas sdo chamadas de drogas anti-reumaticas
modificadoras da doenga (DMARDS) (FIRESTEIN, 2013), podendo ser associados ou
n&o a doses baixas de glicocorticoides (BERTOLO et al., 2009).

O Tratamento cirurgico é indicado em caso de comprometimentos graves nas
atividades cotidianas e em casos em que a reabilitagdo e os tratamentos
medicamentosos ndo tém surtido mais efeitos satisfatérios (BERTOLO et al., 2009).

Dentre os tratamentos ndo medicamentosos estdo a reabilitacdo, terapia
ocupacional e fisioterapia, que tem como instrumentos, os exercicios preventivos,

orientacdes de protecdo articular e conservagdo de energia, fortalecimentos e
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utilizacdo de recursos auxiliares como as oOrteses e tecnologias assistivas. O
comprometimento articular dos portadores, devido a caracteristica da AR, é reduzido
nao apenas pela condicdo dolorosa, mas pelas restricbes motoras associadas,
trazendo dificuldades na realizagao das atividades diarias, sendo essa a principal
queixa dos pacientes (LONGO et al. [20137]).

As méaos, partes importantes do corpo humano, estado intimamente ligadas a
funcionalidade e a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD’s), apresentando
assim, uma variedade de fungdes para um perfeito funcionamento (FREITAS, 2006).
As maos afetadas pela AR apresentam alteracdo nesse mecanismo principalmente o
déficit no movimento, desequilibrio das forgas musculares e dor, apresentam
alteracdes em sua funcionalidade e assim, apresentam dificuldades ou s&o privadas
das vivéncias em ambientes sociais e participacdo em seu meio de convivio.

Os portadores de deficiéncia sdo suprimidos dos direitos basicos, e € uma
parcela significativa da populacdo, que segundo o Censo Demografico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), 23,9% da populagéo
brasileira, ou seja, 45.606.048 individuos (quarenta e cinco milhdes, seiscentos e seis
mil e quarenta e oito) declararam possuir algum tipo de deficiéncia, dentre eles os
portadores de deformidades causadas pela AR.

Na Artrite Reumatdéide (AR) qualquer articulagdo pode ser atingida, no entanto,
as mais comumente atingidas s&o a segunda e a terceira articulagbes
metacarpofalangeanas (MCF), e segunda e terceiras articulagdes Interfalangeanas
proximais (IFP), punhos, joelhos, cotovelos e ainda com menor incidéncia, no ombro,
quadril e articulagbes interfalangeanas distais (IFD) (ALMEIDA et al.,, 2015a;
YASUDA, 2005).

Nas maos as deformidades causadas pela AR podem atingir todas as
articulagdes causando subluxagdes e deformidades em MCF, interfalangeanas (IFs)
e punhos. Em uma mao saudavel ha um equilibrio de forgas e funcionamento entre o
musculo, o sistema tendineo, o sistema désseo e as estruturas articulares. Na AR, a
sindvia inflamada pode resultar em distensdo capsular, destruicdo da cartilagem,
erosdes subcondrais, perda das inser¢des ligamentares com consequente perda das
funcdes de deslizamento dos tenddes, e finalmente, levando a uma desorganizagao

articular e culminado nas deformidades limitadoras da fungcéo (CALLINAN, 2005).
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2.2 FUNCIONALIDADE DO PORTADOR DE ARTRITE REUMATOIDE

Funcionalidade é um termo que engloba todas as fungbes do corpo, atividades
e participagao; de maneira similar, incapacidade € um termo que inclui deficiéncias,
limitacdo da atividade ou restricdo na participagao. A funcionalidade e a incapacidade
de uma pessoa sao concebidas como uma interagao dindmica entre os estados de
saude (doencgas, perturbacdes, lesdes, traumas, etc.) e os fatores contextuais
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

O portador de artrite reumatoide apresenta diversas limitacbes em suas
capacidades funcionais e apresenta caracteristicas multiplas e multidimensionais
estando correlacionadas as comorbidades como dor, limitacdes de mobilidade
articular, diminuicdo de forga, destruicdo da cartilagem e for¢a, muscular duragéo e
atividade da doenga (MARQUES et al., 2016).

O tratamento conservador de pacientes com artrite enfatiza o uso
medicamentos, exercicios fisicos, adaptacbes para a fungdo fisica diminuida e
orientagdes sobre conservagao de energia (REINSETH; ESPNES, 2007).

Sabe-se que a funcionalidade do portador de AR é afetada principalmente nas
atividades mais significativas, causando impactos emocionais e relacionais com
familiares e colegas de trabalho, ligadas principalmente pela fase em que esta doenga
afeta seu portador, na fase produtiva, e por este motivo é inerente a relacdo da
deformidade, funcionalidade e a doenga (LUTZE; ARCHENHOLTZ, 2007).

As deformidades causadas nos membros superiores tém grande influéncia na
funcionalidade, visto que a maioria das atividades cotidianas sao realizadas
manualmente. O desvio ulnar dos dedos pode ser causado por diversos fatores
associados a fungado, a patologia e a idade, sendo assim, estabelecer os motivos
causadores da deformidade torna-se dificil e impreciso, mas o que se sabe
concretamente é que os portadores de AR possuem uma maior suscetibilidade devido
as atuacbes das forcas internas e externas nas articulacbes e aos fatores
biomecénicos associados a fungdo (ADAMS et al., 2008).

As atividades cotidianas estéo ligadas as atividades realizadas nas diferentes
areas de ocupagao do ser humano, que sao atividades de vida diaria (AVD’s);
Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVD’s); descanso e sono; educagao;
trabalho; brincar; lazer e participagdo social. Na vida existe um envolvimento com as
ocupacoes, sendo esse termo entendido como o resultado da escolha, da motivacao

e do sentido dentro de um contexto de apoio e de um ambiente. Compreende-se o
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envolvimento como a relagdo de aspectos objetivos e subjetivos de experiéncias
vividas em uma interagéo de mente, corpo e do espirito (ASSOCIACAO AMERICANA
DE TERAPIA OCUPACIONAL - AOTA, 2015).

De acordo com Wilcook e Townsend (2014, p.541) define-se ocupagéo como:

Ocupagédo € usada para significar tudo que as pessoas querem,
precisam ou devem fazer, seja de natureza fisica, mental, social,
sexual, politica ou espiritual, incluindo sono e descanso. Refere-se a
todos os aspectos reais do fazer, ser e tornar-se humano e também
ao de pertencer. Meio pratico e cotidiano de auto expresséao, de fazer
ou experimentar sentido, a ocupacdo é o elemento ativista da
existéncia humana, sejam as ocupagdes contemplativas, reflexivas e
meditativas ou baseadas em ag¢des.

Os quadros de incapacidade funcional promovem uma organizagéo de rede de
suporte aos portadores de deficiéncia incluindo mecanismos de adaptacao e recursos
para proporcionar maior independéncia e dentre esses a possibilidade de uso das
Tecnologias Assistivas (TA).

Os portadores de deformidades em maos apresentam dificuldade funcionais
sendo este fator um indicativo de prescricdo de tecnologias assistivas como
adaptacdes e orteses. No entanto, esta prescricao depende de uma avaliagao de suas
necessidades e de suas capacidades associado aos fatores psicossociais (LENKER;
PAQUET, 2003).

2.3 MODELOS, DEFINICAO, CLASSIFICACAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
A AOTA em 1983 definiu que a adaptagdo terapéutica € o design e a

reestruturacdo de um ambiente fisico para auxiliar no desempenho de atividades de
autocuidado, trabalho e lazer, incluindo selecionar, adquirir, ajustar e fabricar
equipamentos, e orientar o usuario, os familiares e a equipe terapéutica no uso
apropriado deste equipamento (BRASIL, 2009).

A Tecnologia Assistiva (TA) é a disciplina de dominio de profissionais de varias
areas de conhecimento que interagem para buscar solugbes visando restaurar a
funcdo humana. Diz respeito a fabricacao, a pesquisa, uso de equipamentos, recursos
ou estratégias utilizadas para potencializar as habilidades funcionais das pessoas que
a necessita (BRASIL, 2009). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
definicdo de Tecnologia Assistiva € “qualquer produto, instrumento, equipamento ou
tecnologia, seja adaptado ou especialmente desenvolvido para promover a
funcionalidade da pessoa com deficiéncia (Lista de produtos assistivos prioritarios.

Organizagao Mundial da Saude, 2017).
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O acesso a tecnologia assistiva permite que as pessoas tenham uma vida
saudavel, produtiva, independente e digna, participem da educagao, do mercado de
trabalho e da vida civil. A tecnologia assistiva reduz a necessidade de servigos formais
de saude e apoio, cuidados de longa duragédo e o trabalho dos cuidadores. Sem
tecnologia assistiva, as pessoas s&o frequentemente excluidas, isoladas e trancadas
na pobreza, aumentando assim o impacto das doencgas e incapacidades sobre uma
pessoa, sua familia e a sociedade (Lista de produtos assistivos prioritarios.
Organizacao Mundial da Saude, 2017).

De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas da Secretaria de Especial dos
Direitos Humanos, a classificacdo de TA sdo baseadas em trés referéncias que
apresentam diferentes focos de organizagdo e aplicacdo. Sdo eles ISO 9999,
Classificagao Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology - HEART e
Classificagdo Nacional de Tecnologia Assistiva, do Instituto Nacional de Pesquisa em
Deficiéncia e Reabilitagdo, dos programas da Secretaria de Educagao Especial,
Departamento de Educacéao dos Estados Unidos (BRASIL, 2009).

O 1SO 9999:2007 estabelece uma classificacdo de produtos assistivos e
fundamenta-se na fungao do produto. Sua classificacdo possui trés niveis de classes,
subclasses e detalhamento dessa classificacdo. Sendo os niveis divididos em onze
classes de produtos: Tratamento médico; Treinamento de habilidades; Orteses e
proteses; protecdo e cuidados pessoais; Mobilidade pessoal; Cuidados com o lar;
Mobiliario e adaptacbes para residéncias e outras edificacbes; Comunicacido e
informagéo; Manuseio de objetos e equipamentos; Melhorias ambientais, ferramentas
e maquinas; Lazer (BRASIL, 2009).

A Classificagdo HEART possui trés grandes areas de formagao em Tecnologia
Assistiva: componentes técnicos, componentes humanos e componentes
socioecondmicos. Sera descrito neste trabalho apenas os componentes técnicos que
sao divididos em quatro areas principais: comunicacdo, mobilidade, manipulacéo e
orientagao (BRASIL, 2009).

A area de comunicacéao € subdividida em comunicacéao interpessoal, acesso ao
computador/interface com usuarios, telecomunicagdes, leitura/ escrita. A de
Mobilidade é subdividida em Mobilidade manual, Mobilidade elétrica, Acessibilidade,
transporte privado, transporte publico, Proteses e oOrteses (6rteses de membros
inferiores, proteses de membro inferior, calcados ortopédicos, estimulacéo

eletrofuncional), posicionamento (BRASIL, 2009).
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A subdivisdo da area de manipulacédo esta contida o controle de ambiente,
atividade de vida diaria, robdtica, proteses e drteses (6rteses de membros superiores,
proteses de membros superiores, estimulagdo eletro-funcional de membros
superiores), recreagao e desporto. Ja a area de Orientagéo é subdividida em Sistema
de navegacéo e orientagdo e Cognigao (BRASIL, 2009).

A Classificagcdo Nacional de Tecnologia Assistiva do Departamento de
Educacao dos Estados Unidos baseada na conceituagcdo de TA da constituicdo do
pais e integra tanto os recursos, como o0s servigos dessa classificagado. Sdo divididos
em elementos arquitetdnicos, elementos sensoriais, computadores, controles, vida
independente, Mobilidade, Orteses e préteses, Recreacdo/Lazer/Esportes, Méveis
adaptados/Mobiliario e Servigos. De acordo com o Comité de Ajudas Técnicas (CAT)
conclui-se que ndo existe uma unica maneira de classificar as TA'’s e esta classificagao
deve estar ligada aos objetivos para as quais foram criadas (BRASIL, 2009).

Diversos modelos de indicagdo e prescricdo de tecnologias assistivas sao
usadas para assistir o individuo que as necessita e/ou para a melhor escolha do
produto e da indicacdo em que o prescritor deve elencar a TA que melhor se adequa
as demandas apresentadas pelo cliente. Todos os modelos apresentados a seguir
consideram a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) como norteador de
parametros de avaliagdo, seguindo componentes, Fun¢des e Estruturas do Corpo;
Atividades e Participacado; Fatores Ambientais e Fatores Pessoais (FARIAS;
BUCHALLA, 2005; OMS, 2004).

2.4 MODELOS DE PRESCRICAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Os modelos sao referenciais tedricos que norteiam a pratica sendo descritos
na literatura alguns modelos de prescricdo e avaliagdo de tecnologias assistivas,
sendo uma caracteristica comum a eles que todos sdo baseados na Classificagcao

Internacional de Funcionalidade (CIF).

2.4.1 MATCHING PERSON & TECHNOLOGY (MPT)
Dentre esses modelos o Matching Person & Technology (MPT) em que aborda

trés areas principais de analise: (a) fatores ambientais/ meio ambiente que influencia
o uso; (b) identificacdo das necessidades e preferencias; (c) descrigao das fungdes
desejadas e tecnologia apropriada (SCHERER, 2002).

Este modelo consiste em instrumentos que foram validados para uso de

pessoas maiores de 15 anos ou mais, visando identificar a tecnologia mais apropriada
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para a pessoa, de acordo com suas necessidades e objetivos, identifica barreiras para
uso, direcionando treinamento e tipo de suporte ideal.

Apos recebida a tecnologia o MPT propde direcionar e avaliar as capacidades
percebidas, qualidade de vida e bem-estar subjetivos e fatores psicossociais como
autoestima, humor, autodeterminacdo, participacdo social, apoio e suporte.
(SCHERER, 2002).

O MPT possui 6 etapas em seu processo com o preenchimento de um
formulario:

Primeira etapa: estabelecer os objetivos do profissional e do usuario, as
possiveis intervengdes e os instrumentos necessarios;

Segunda etapa: rastreio de tecnologias utilizadas previamente pelo usuario e a
satisfacéo ao usa-las, bem como as tecnologias que o usuario gostaria de utilizar;

Terceira etapa: o usuario de tecnologia deve preencher o formulario fazendo
uma avaliagido em relacdo ao servigo prestado, em relacido as informacdes dadas, o
local de atendimento e treinamento e orientagdes de cuidados, nesta etapa o
profissional também preenche um formulario para determinar possiveis discrepancias.
Essas s&o consideradas para serem discutidas e avaliadas em conjunto.

Na quarta etapa, o profissional identifica as possiveis areas sensiveis que
podem possibilitar problemas de aceitagdo ao uso da tecnologia.

Na sequéncia, na quinta etapa, o profissional e o usuario trabalham para
solucionar as areas problematicas com planos de acao e ao final na Etapa seis, sao
redigidos os planos de agao para serem registrados e nortearem a atuagdo com
eficiéncia, servindo como documentagéo e justificativa para o tempo de treinamento
(MARTINEZ; SCHERER, 2017; SCHERER, 2002).

A partir desses estudos foram desenvolvidas em uma linha de pesquisa outros
modelos de avaliagdo de tecnologia assistiva para garantir a qualidade de servigos
prestados pelas instituicdes prescritoras de Tecnologia Assistiva.

2.4.2 ASSISTIVE TECHNOLOGY ASSESSMENT (ATA)
A partir dos estudo do MPT foi desenvolvido o Modelo Assistive Technology

Assessment (ATA) (SCHERER, 2012). Este modelo tem como base de seu
desenvolvimento a Lei de Tecnologia Assistiva dos Estados Unidos, aprovado pelo
congresso Norte-Americano em 2004. Esta lei determina e especifica a variedade das
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diferentes naturezas de servigos prestados por uma instituicdo de Tecnologia
Assistiva.

Séo listados sete servigos diferentes (FEDERICI et al., 2014):
(a) avaliacdo das necessidades de tecnologia assistiva de um individuo com
deficiéncia, incluindo uma avaliagdo funcional do impacto de fornecimento da TA
apropriada e servicos adequados ao individuo que a utiliza, dentro de seu ambiente.
(b) o servigo deve consistir em comprar, arrendar ou fornecer a aquisi¢ao de produto;
(c) deve selecionar, desenhar, ajustar, personalizar, adaptar, aplicar, manter reparar,
substituir ou doar dispositivos de tecnologia assistiva;
(d) cabe ao servigo coordenar as terapias, intervengdes ou servigos com dispositivos,
tais como processo educativo e planos e programas de reabilitacéo;
(e) treinamento ou assisténcia técnica para o individuo com deficiéncia e/ou membros
da familia, cuidadores ou tutores/ representantes legais;
(f) treinamento ou assisténcia técnica aos profissionais de reabilitacdo que fabricam,
vendem dispositivos, como processo formativo e de capacitacao;
(g) ser capaz de expandir a disponibilidade de acesso, incluindo tecnologia de
informacéo e eletrdnica para o portador de deficiéncia.

Este modelo determina uma unido entre os objetivos do usuario de tecnologia
assistiva, o prescritor e a instituicdo, focando-se em uma premissa geral para a

indicacédo da TA e seu uso, bem como uma avaliagao institucional.

2.4.3 DESCRIGAO DO MODELO HAAT (HUMAN ACTIVITY ASSISTIVE
TECHNOLOGY)

Para o desenvolvimento e para definicdo das necessidades do portador de
deficiéncia que necessita de tecnologia de auxilio sugere-se seguir um modelo
baseado em quatro preceitos, o ser humano, as atividades que ele desenvolve, o
contexto que esta tecnologia sera aplicada e como essa TA sera utilizada.

O Modelo HAAT (Human Activity Assistive Technology) desenvolvido por Cook
e Hussey em 1994, baseado nos modelos ecologicos que considera a interagéo de
numeros de elementos de performance ocupacional, da participagao social, saude,
qualidade de vida e bem-estar do individuo. O modelo original compreende os
componentes Humano/Individuo, atividade e contexto acrescido a componente

tecnologia assistiva, como observado na figura 1 (COOK; POLGAR, 2015).
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Este modelo define a tecnologia assistiva a partir da perspectiva da aplicagéo
de um processo clinico que se inicia com a identificacdo da necessidade da TA
devendo determinar o(s) dispositivo(s) mais apropriado(s), obter o equipamento,
fornecendo acompanhamento e avaliagdo de resultados garantindo ao usuario a
capacidade de uso do dispositivo.

A prestacado de servigos € formalmente definida como “qualquer servigo que
auxilie diretamente um individuo com deficiéncia na selecéo, aquisicdo ou uso de um
dispositivo de tecnologia assistiva” (p.51). A TA deve estar centrada no usuario e,
portanto, deve haver avaliacdo das necessidades e de acordo com o0 mecanismo da
deficiéncia e da incapacidade funcional do usuario adequando-se a maneira de
realizar a atividade, seja com o servigo ou com o recurso de TA através do treino e
acompanhamento de maneira regular (COOK; POLGAR, 2015).

Figura 1 Representacgéo grafica do modelo HAAT

Tecnologia
Assistiva

Atividade

Individuo

Contexto

Fonte: Modificado de Cook e Polgar (2015)

O modelo HAAT descreve um processo dinamico e complexo de atuagcao que
se baseia na interacdo, norteando a atuacio clinica e a pesquisa. Considera as
interacoes das areas dentro dos contextos transitando nas possibilidades de interacao
das atividades. Este modelo possui quatro aplicagdes primarias; (1) Pesquisa do
produto e desenvolvimento; (2) Estudos de usabilidade; (3) Devolutiva do cliente; (4)
Evolucao e alteracdes finais através de percepcao individual ou coletiva.

A definicdo de tecnologia, segundo sua definigdo: 1. € a ciéncia ou estudo das
artes praticas e industriais; 2. ciéncia aplicada; 3. método, processo para lidar com um

problema técnico e especifico, mas segundo Cook e Hussey (1994) essas definigbes
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ndao dao énfase a ampla gama de conhecimentos, como recursos, Servigos,
estratégias e praticas que envolvem a TA e os problemas enfrentados pelo portador
de deficiéncia/cliente. Os autores reforcam a importancia da aplicacdo e ampliagao
dos saberes de que a TA é mais que um equipamento que auxilia a fungao, mas algo
gue auxilie na autonomia e participacdo das pessoas com deficiéncias.

Neste modelo os componentes sao definidos como: Contexto — definido pela
estrutura social e 0 ambiente fisico no qual o individuo e a tecnologia estao inseridos
e onde ocorre a atuacgao; Individuo — representa o individuo como elemento central do
modelo, considerando que ele possui atributos sensorial (entrada), central de
processamento e atuadores atuagdo motora; Tecnologia Assistiva — define o
dispositivo externo habilitador utilizado para eliminar qualquer barreira contextual ou
obstaculo (CHELLA; GIVIGI; MACEDO, 2014; COOK; POLGAR, 2015).

Sendo assim, & importante saber que as Tecnologias Assistivas sdo divididas
em Low-Tech e High-Tech. Low-Tech pode ser definida como tecnologias simples de
operar e construir, com controle manual, de facil aquisicao e baixo custo, tais como
alcangadores e utensilios adaptados. High-Tech possui uso mais complexos, com
funcionamento eletrénico e/ou elétrico, com multiplas fungdes, geralmente com custos
mais caros e podem exercer funcdes definidas pelo usuario, como por exemplo
cadeiras de rodas, cuidadores eletrénicos. Outra distingdo que pode ser feita € quanto
a Hard Technology (hardware e auxilios de mobilidade) e Soft Technology (rede de
suporte, equipe e softwares) (COOK; POLGAR, 2015).

No entanto, em relagdo a este estudo, a classificacdo das oOrteses pode ser
discutida devido as tecnologias envolvidas para sua confec¢do, podendo-se variar
sem alterar a classificacdo da fungao de seu uso. As orteses auxiliam na melhora da
funcdo e propiciam aos portadores de deficiéncia a conseguirem uma maior
independéncia nas suas atividades de interesse, integrando-os na participagao social,
a conseguirem uma vida mais produtiva auxiliando na redugédo do impacto de sua

deficiéncia ou deformidades em suas vidas e relagdes interpessoais.
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2.5 ORTESES E SUAS APLICAGOES

2.5.1 DEFINICAO
As orteses sao dispositivos mecanicos de uso externo aplicado a um segmento

corporal de quem a utiliza em suas caracteristicas estruturais e funcionais do sistema
musculo esquelético (MARCOLINO et al?, 2015 apud LEDE; VELDHOVEN,2004a).
Em geral s&o definidas como um recurso de baixa tecnologia que além de
atuarem nas caracteristicas biolégicas inerentes a patologia também, quando possivel
devem propiciar a fungao aos seus usuarios. (MCKEE; RIVARD, 2004)
Segundo Lede e Veldhoven (2004, p.), a ortese:

... € uma condicdo de terapia indispensavel, aplicavel a maioria das
areas de reabilitacao fisica. Entretanto para confeccionar uma ortese
com eficiéncia e economia, nao é suficiente que o terapeuta tenha
habilidade em lidar com material termoplastico...tem que apresentar
conhecimento da mecénica e aspectos técnicos que determinam o
desenho e a construgdo de uma Ortese... faz-se necessario ter
conhecimento das mudangas bioldgicas que podem ser ocasionadas
pela 6rtese de forma a poder orientar um esquema de uso de maneira
cientifica.

O objetivo da ortese é fornecer protegao aos tecidos, favorecer a cicatrizagao
de tecidos moles, auxiliar na estabilizacdo éssea apds a consolidagéao, restringir e/ou
prevenir movimentos lesivos, simular procedimentos cirurgicos, aliviar a dor estabilizar
e promover o repouso das estruturas, prevenir deformidades minimizando retragdes e
posicionamento incorretos; auxiliar na fungao durante atividades funcionais através da
mobilidade articular ou substituir a fungdo muscular por meio de equilibrio de forcas
musculares quando os musculos estdo fracos ou com ténus diminuido; e favorecer
correcao de contraturas articulares, subluxacdes de articulacbes e tendoes,
promovendo o aumento da amplitude do arco de movimento, alongamento das partes
moles, promovendo manuseio de cicatriz e manter ganhos de posicionamento em
procedimento cirurgicos (LEDE; VELDHOVEN, 2004b; MARCOLINO et al., 2015).

Os principios mecanicos da confeccado da drtese € o que fazem com que uma
ortese seja eficiente (atuando corretamente nas caracteristicas bioldgicas e
respeitando a biomecanica dos tecidos), confortavel e que favorega a aderéncia ao
tratamento possibilitando também a funcionalidade do usuario, sendo assim,

alcangado os objetivos propostos pelo terapeuta e pelo usuario.

2 Marcolino et al. Orteses da mao e Membro Superior. In: FONSECA, M. DE C. R. etal. (Eds.). .
Ortese e Proteses: Indicagéo e Tratamento. 1° Edigéo ed. rio de Janeiro: Editora Aguia Dourada,
2015. p. 147-172.
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2.5.2 ORTESES E ARTRITE REUMATOIDE
A aplicacao de orteses para o tratamento conservador em clientes com a Artrite

Reumatoide é recomendada (TIJHUIS et al., 1998) e sua principal fungao é otimizar o
aparelho locomotor por meio de forga externa que exercida sobre o membro
acometido para influenciar a mobilidade articular.

Este € um recurso importante para o tratamento de afeccdes
musculoesqueléticas, que uma vez utilizado, auxilia na obtencédo de resultados mais
precoces, abreviando o tempo de tratamento, reduzindo o estresse sobre os tecidos
e restaurando e aumentando a fungcdo dos membros.

Estes dispositivos baseiam-se em principios mecanicos de engenharia,
favorecem a confecgédo adequada e bem adaptada ao corpo. Geralmente, funcionam
como um sistema de alavancas de primeira classe, com trés pontos de pressao
atuando sobre as extremidades e assim, distribuindo a for¢ga e a pressao (LUZO;
MELLO; CAPANEMA, 2004).

Nas orteses confeccionadas sob medida pelos terapeutas para tratamento da
AR, o material mais utilizado € o termomoldavel de baixa temperatura. Existem no
mercado diferentes tipos deste material, com mais borracha ou plastico em sua
composicdo, causando diferengcas nas rigidezes, na capacidade de deformacao,
textura, memoria, podendo ser perfurados ou n&o, variando o tipo de aderéncia e
acabamento, e até mesmo a cor, sendo esses aspectos a serem considerados no
momento da confecgao de uma ortese (CALLINAN, 2005).

As orteses sdo utilizadas para retardar o aumento das deformidades causadas
pela AR (ndo a evolugdo da doenga) e promove uma independéncia funcional. No
entanto, para estruturas com deformidades cronicamente instaladas a 6rtese n&o é
capaz de realinhar para as posigdes originais.

As deformidades associadas a AR sdo multiplas. O desvio ulnar (DU) dos
dedos € uma das deformidades mais limitantes para a realizagcdo das AVD’s. De
acordo com estudo indiano, 13,3% dos pacientes com AR possuiam deformidade em
desvio ulnar (ROSHIN; SHENOY; SURENDRAN, 2017). Uma vez ocorrido o desvio,
as forcas deformantes, desencadeadas por pressdes externas (manuseio de objetos
com movimentos na dire¢do ulnar) e/ou internas (desequilibrio das estruturas
articulares e musculares) acabam favorecendo a progressédo da deformidade (GOIA
et al., 2017; NOORDEHOEK; BARBOSA, 2004).
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O DU é causado pela destruicdo dos ligamentos do punho que o forga a um
movimento no sentido do desvio radial e transferindo forgas excessivas nos tenddes
extensores dos dedos culminando em um colapso dos ligamentos colaterais dos
dedos, desenvolvendo o desvio ulnar das articulagbes MCF (LEDE; VELDHOVEN,
2004a), como demostrado na figura 2.

Com a progressao do processo da doenga reumatoide, o equilibrio muscular
normal € afetado e as estruturas ligamentares sao atingidas, com consequente

desenvolvimento de outras deformidades manifestadas pelo piora do desvio ulnar.

Figura 2 Mecanismo da deformidade em desvio ulnar

encurtamento
do carpo

- \
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metacarpo

)\ do carpo

)| ' ) dos dedos

Fonte: Modificado de Lede e Veldhoven (2004)

Os modelos de orteses ilustrados nas figuras 3 e 4 sdo os modelos mais
utilizados no tratamento de desvio ulnar, sendo possivel a partir das imagens verificar
gue os modelos utilizados clinicamente, apesar de corrigirem a deformidade, segundo
os clientes que as utilizam, acabam dificultando o uso da mao e consequentemente a
funcao devido ao grande volume em palma de mao, de serem pouco confortaveis,
causarem dor na regido do 2° metacarpo e ndo possuirem uma estética agradavel.

Outras queixas apresentadas sdo referentes a restricio de movimento de
punho e de metacarpofalangeanas, bem como a dificuldade em higienizagdo e
cuidados com as orteses. Esses aspectos que podem levar a ndo aderéncia ao uso
de orteses também s&o citados por Almeida et al. (2015a), Boer et al. (2008) e Silva e
Massa (2015).
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Figura 3 Modelos de Orteses para Cogéo de Desvio Ulnar dos Dedos_

(a) ortese estatica curta; (b) 6rtese dinamica de punho e dedos; (c) értese estatica de punho
e dedos com tragao; (d) ortese estatica de posicionamento de punho e dedos; (e) Ortese
dindmica curta;(f) értese estatica em jeans.

Fonte: A autora

Outro modelo utilizado para correg¢ao deste tipo de deformidade, de uso diurno,
€ o0 modelo curto dindmico que oferece correcdo através de tragdo contraria a
deformidade, o que é denominado neste estudo de ortese convencional sendo
confeccionado pelo terapeuta com material termoplastico de baixa temperatura, tragéo
elastica ou slings confeccionados com elasticos e neoprene, e fixagdo em velcro.
(FIGURA 4)

Figura 4 Ortese curta dinAmica convencional

r.'.
B (2) [0 /) 0 —

(a sem ortese; (b) com ortese vista dorsal; (c) com értese vista vental.
Fonte: A autora

De acordo com as necessidades apresentadas pelos clientes, viu-se
necessario a criagdo de um modelo que possibilitasse a fungdo e corrigisse a
deformidade em desvio ulnar. E em 2012, Goia e cols. desenvolveram o conceito e
um modelo que possibilitou corregcdo da deformidade, sendo de facil colocagao,
higienizacdo e com pouco volume em palma da méo, favorecendo o uso da mao
(GOIA et al., 2017).



43

2.5.3 ORTESE CONVENCIONAL
As Orteses convencionais, neste trabalho, sdo as érteses curtas dinamicas que

sao comumente utilizadas e prescritas pelos terapeutas para o tratamento da
deformidade em desvio ulnar dos dedos (FIGURA 4). Este modelo foi escolhido devido
a pratica clinica (modelo de uso diurno frequentemente prescrito no protocolo do
hospital) em que segundo os pacientes atendidos permitia maior funcionalidade e
maior adesdo ao uso da mesma.

Outros modelos de orteses dinamicas sao utilizados para o tratamento
conservador da deformidade em desvio ulnar dos dedos, podendo ser értese longa
dindmica, estatica com tracdes elasticas contrarias ao desvio dos dedos ou tragdes
rigidas, estatica curta, dentre outras (FIGURA 3).

2.5.4 OBJETO DE ESTUDO - Ortese Longa Articulada para Correcéo de Desvio Ulnar
(OLADU) e a Ortese Curta Articulada para Correcdo de Desvio Ulnar (OCADU)

Com o objetivo de desenvolver o conceito de uma 6rtese nacional, articulada e
original, para corre¢cao da deformidade em desvio ulnar dos dedos para portadores de
Artrite Reumatoide, e que também fosse de facil colocagao e higienizagao, resultou
na ortese OLADU. Foi determinado o modelo e prototipo utilizando o programa CAD
Solid Edge, classificou-se os possiveis materiais e os dimensionamentos da ortese de
acordo com os materiais disponiveis.

A ortese € composta por 9 pecas, sendo duas barras de metal, 1 anel de
bloqueio e 3 anéis, faixa de contencao para punho e antebragco e uma haste de aco
para a fixagdo dos anéis. Ela se utiliza do principio de 3 pontos para confecgao e
distribuicao da pressdo. Foram utilizados resina e aco e fixada com velcro. Foram
realizados ensaios mecanicos de bancada com os pesquisadores e testes em clientes
no setting terapéutico, que possibilitaram verificagdo da aplicabilidade e a
quantificacdo da correcado da deformidade, contatou-se eficacia, além da opiniao
favoravel dos voluntarios quanto ao uso da értese e da fungao da méo. (Figura 5)
Figura 5 OLADU (2012)

(a) cliente sem uso da 6rtese; com ortese (b)vista dorsal; (c) vista ventral; (e) vista
lateral.
Fonte: A autora
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De acordo com os objetivos estabelecidos no trabalho os resultados foram
alcangados e obtendo-se um prototipo de uma ortese nacional, articulada, original,
com a corregao da deformidade em desvio ulnar dos dedos, de facil colocagao e
higienizacéo.

Esta ortese foi desenvolvida por Goia (2012) e patenteada em Ago/2013 (INPI
n° BR1020130197300). (GOIA, 2012)

Como conclusao do estudo foi possivel desenvolver o conceito de uma nova
ortese, e que deveria ser estudado a maneira de confeccdo bem como testado em
mais clientes.

Em 2015, foi iniciado estudos para a melhoria do design e da forma de
confeccdo da OLADU. Este estudo de otimizacdo do modelo criado em 2012 resultou
no desenvolvimento de metodologia de um desenho mais anatdémico com a confecgao
por manufatura aditiva (impressdo 3D). Testado virtualmente, na mé&o das
pesquisadoras (referéncia) e apds verificado seguranga e bom funcionamento, sendo
entdo testada na mao de participantes portadores de DUD para realizar as
otimizagdes necessarias buscando a melhor corre¢cao da deformidade, diminuicdo da
pressao e favorecimento do uso durante as atividades cotidianas. (ELUI, 2016)

Visando confeccionar uma ortese individualizada/customizada foi desenvolvido
0 processo de parametrizagdo tendo como referéncias algumas medidas dos
participantes. Atualmente a ortese é composta por 6 pecas manufaturadas
(antebracgo, palmar, anel de bloqueio e 3 anéis). (FIGURA 6)

Séo aferidas 10 medidas utilizando um paquimetro entre o antebrago, punho,
palma da mao e dedos. (Apéndice C)

Os dados sao inseridos em uma planilha do Excel®, sendo assim
parametrizados e resultando nas pecas redimensionadas em poucos minutos através
do CAD solid edge®, gravados em stl e impressos por manufatura aditiva (Impresssao
3D) (ELUI, 2016). As pegas sao impressas no Laboratorio de Tribologia e Compaositos
da Escola de Engenharia de Sao Carlos (EESC-USP). Demoram cerca de 6 a 8 horas
para impressao, quando é retirado o material de suporte e enviado ao pesquisador
para montagem e entrega da 6rtese. (FIGURA 6A/6B)

Mantém-se, portanto, a individualidade das pegas para cada voluntario do
estudo, isto é, as medidas da ortese sao obtidas através dos dados antropométricos

das maos, dedos e bragos de cada cliente.
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Figura 6 OLADU (2016)

A) Ortse na medida da mao de referéncia; (B), (B’); (B”) comparagao

orteses parametrizadas (P) e assim com diferentes medidas.

Fonte: A autora

Durante os estudos da otimizagao da OLADU, verificou-se que em casos leves
com desvio ulnar <30° (aferidos a partir do dedo que apresenta maior desvio), a haste
do antebrago poderia ser excluida, ja que os participantes referiram incbmodo no
punho assim foi interpretado pelos pesquisadores que a mesma nao oferecia
beneficios a esses usuarios da 6rtese. Sendo assim, criada a OCADU (Figura 7 B),
modelo curto da OLADU, que consiste na liberagdo da articulagdo do punho
mantendo-se articulada apenas em MCF, que € impressa sob o0 mesmo processo de
parametrizagdo e manufatura aditiva, mas com design da peg¢a palmar modificado e
sendo composta por 5 pegas (palmar curta, anel de bloqueio e 3 anéis).

Os dois modelos podem ser utilizados tanto do lado esquerdo quando direito
como mostrado na Figura 7.

Figura 7 Uso da 6rtese em ambos os lados

) Usandodolado d|re|toa O LADU (B)Dolado esquerdoaOCADU .. ——
Fonte: A autora

2.6 USABILIDADE, AVALIAGCAO E PROCESSO DE PRODUTO

Shackel (1984) definiu conceito de usabilidade como a capacidade de um

equipamento ou produto de ser utilizado facilmente e eficazmente em termos
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funcionais humanos, por usuarios determinados, que receberam treinamento
especifico e suporte para cumprir uma tarefa, dentro de um determinado intervalo e
um cenario ambiental, isto é, corresponde a capacidade deste produto de ser usado
de maneira eficaz e com facilidade por humanos (FALCAO; SOARES, 2013;
SHACKEL, 2009).

Ao desenvolver esse conceito, este autor visava o uso principalmente ao
mercado consumidor de computadores e softwares, Sharckel em 2009 estabelece
uma relagao matematica entre o que é favoravel para um usuario em sua decisao. O
paradigma do Trade-off sugere que para aceitar alguma tecnologia, depende se o
considero suficientemente util, utilizavel e agradavel em relagdo ao seu custo
(FALCAO; SOARES, 2013; SHACKEL, 2009).

A usabilidade corresponde as questdes referentes ao usuario/ consumidor que
sdo capazes de utilizar o produto, associadas a outros conceitos como prazer,
aceitacdo ou como o utilizardo, compra ou desfrute do produto (FALCAO; SOARES,
2013). Para que haja efetividade na avaliagdo do produto de consumo, estas
avaliacbes devem depender de experiéncias reais e relevantes a seus usuarios
(COOK; POLGAR, 2015).

De acordo com Nielsen (1993) a usabilidade possui multiplos componentes
dentre elas medidas operacionais de caracter objetivo, com medidas quantitativas
correspondentes ao desempenho, ao tempo de tarefa ou taxa de erros do usuario,
medidas relacionadas ao conhecimento do usuario, sendo ele experiente ou iniciante
e capaz de aprender ou reaprender a utilizar um produto, e medidas subjetivas que
refletiram os relatos, opinides em relagdo a percep¢do dos usuarios em relagao a
tarefa e ao uso do produto (figura 8).

Este autor também determina que a taxa de custo-beneficio em relagdo ao
teste de usabilidade pode ser alcangada com o teste entre trés e quatro sujeitos
(FALCAO; SOARES, 2013; NIELSEN, 1993). No entanto, como este estudo se trata
de uso em diferentes atividades cotidianas e relacionadas a diferentes graus de
escolaridade, houve a necessidade de um numero maior de sujeitos para avaliagéao

do produto.
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Figura 8 abordagem da usabilidade de produto

Usabllidade

Imagem /

Dimensdes Impressao
objetlvas
. Usuario
Usuario pensando
usando produto
produto
Dimensdes
subjetivas

Performance

Fonte: Falcao (2013)

Segundo Jordan (1998), para se determinar o publico-alvo, algumas
caracteristicas deste devem ser consideradas: como a Experiéncia (a experiéncia
prévia com o produto, ou similares, € um fator que afeta a facilidade ou dificuldade do
usuario para realizar a tarefa); Dominio do conhecimento (relacionado ao
conhecimento do usuario relativo a tarefa, e ndo esta necessariamente ligado ao
produto utilizado para realiza-la); Antecedente cultural (a cultura do publico-alvo
influencia na relagdo com que este tera com o produto); Limitagdes (deve levar em
conta a funcionalidade do usuario, devido as limitagdes fisicas e/ou mentais); Idade e
género (devido a diferengas na forga, capacidade intelectual e desempenho podendo
influenciar na tarefa) (FALCAO; SOARES, 2013).

De acordo com o Modelo HAAT, as tecnologias assistivas dependem de um
processo interativo entre os participantes, respeitando a opinido de todos os
envolvidos (pesquisadores, clientes, terapeutas) proporcionando uma dinadmica e
propiciando a realizagao de alteragcdes necessarias de acordo com as necessidades
dos envolvidos, tanto no decorrer do desenvolvimento da TA quanto no melhoramento
e quanto ao teste de uso. Esses processos devem estar em consonancia com as
éticas profissionais e em pesquisa.

Ainda de acordo com esse modelo a avaliacdo do produto depende de medidas
quantitativas e medidas qualitativas, conseguindo assim aproximar-se mais
fidedignamente, interpretar e analisar objetivamente os anseios dos clientes que fardo
uso do equipamento desenvolvido, ou seja, verificar as habilidades, o conhecimento

para o uso do equipamento dentro do contexto de uso.
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A usabilidade € um fator importante para a qualidade de produtos e sistemas e
tem como caracteristica principal verificar como o usuario final utiliza o produto.

A partir da teoria de usabilidade associada aos modelos de indicagao de
tecnologia assistiva verificou-se a necessidade de realizagdo de estudos sobre a
usabilidade do conceito da ortese desenvolvida por Goia em 2012 e os modelos
otimizados por Elui em 2016, para definir se estes sdo equipamentos eficientes para
seu proposito e eficazes, seguindo os critérios de funcionalidade dos usuarios, dentro

de seu contexto de vida.

2.6.1 AVALIACAO E TESTE DE USO

De acordo com o Modelo HAAT deve-se integrar o cliente com a tecnologia
assistiva e classificar se seu uso esta condizente com suas necessidades (COOK;
POLGAR, 2015; LENKER; PAQUET, 2003).

Cada individuo possui uma relagcdo com seu meio de acordo com suas
vivéncias, suas expectativas, suas relacbes pessoais, sua vida laboral, faixa etaria,
isto é, de acordo com suas areas de desempenho ocupacional (AVD’s, AIVD’s,
trabalho, lazer, educagao). A dinamica de uso de um equipamento ou TA, quando se
faz necessario seu uso, leva a muitas implicacbes referentes as suas areas de
desempenho, ocorrendo uma quebra em seu cotidiano devido a modificagées quanto
a maneira como ira realizar suas atividades, ja adaptadas por longo tempo. Quando
um equipamento n&o promove a qualidade de vida, o usuario tende a abandona-lo
acarretando em prejuizos sociais e econdmicos (CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA,
2014).

A satisfacdo em relacdo ao uso de TA é determinante para a aderéncia ao
tratamento, fazendo-se necessario que os produtos desenvolvidos sejam avaliados
em relacdo a funcionalidade durante a vida cotidiana, principalmente em relagéo as
suas atividades de interesse e/ou necessarias.

As Orteses desenvolvidas obtiveram bons resultados em seus testes de
bancada e testes preliminares, mas de acordo com as revisdes de literatura e pratica
clinica viu-se necessario a realizagao de um teste de uso com clientes que possuiam
deformidades em desvio ulnar e que relatassem o seu cotidiano e avaliassem o

comportamento do produto durante as atividades funcionais
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2.6.2 QUESTIONARIOS PARA TESTE DE USO E FUNCAO

Para o teste de uso e avaliagédo de tecnologia, de acordo com as metodologias
apresentadas verificou-se a necessidade de criagao de um protocolo de avaliacdo do
produto que permitisse verificar o comportamento do usuario dentro de seu contexto,
nos ambientes que lhe eram adequados, verificar a eficiéncia da ortese e a qualidade
do servigo prestado, de acordo com o modelo HAAT (ALVES; MATSUKURA, 2014;
FALCAO; SOARES, 2013; NOCERA, 2007; SHACKEL, 2009).

Para tanto, foram selecionados alguns questionarios que de acordo com
estudos, obtiveram bons resultados, em validade, confiabilidade e responsividade
para a avaliagdo de tecnologias assistivas, de funcionalidade e forga, seguindo o
Modelo HAAT (ARTHANAT et al., 2007, 2009; DEMERS et al., 2002; GIESBRECHT,
2013; HEFFORD et al., 2012; PEACO; HALSNE; HAFNER, 2011).

2.6.3 QUEBEC USER EVALUATION OF SATISFACTION WITH ASSISTIVE
TECHNOLOGY (QUEST 2.0) — Avaliagao da Satisfagado do usuario com a Tecnologia
de Quebec

Desenvolvido no Canada por Demers (1996), foi projetada como um
instrumento de avaliagao de resultados para avaliar a satisfacdo de uma pessoa com
uma ampla gama de tecnologias assistivas (TA). Foi concebido como um instrumento
clinico devido a apresentar escala que fornece aos profissionais um meio de coletar
dados de satisfagdo para documentar os beneficios reais da TA e assim justificar a
necessidade desses dispositivos.

Como ferramenta de pesquisa, ele pode ser usado para comparar dados de
satisfagdo com outras medidas de resultados, como resultados clinicos, qualidade de
vida, status funcional, fatores de custo e conforto. Também pode servir para comparar
resultados de satisfagdo obtidos com diferentes grupos de usuarios, em diferentes
configuracdes e em diferentes paises (DEMERS, 1996; DEMERS; DE; MONTREAL,
1999).

O QUEST 2.0 é uma ferramenta de avaliagado padronizada que coleta dados
relacionados & satisfagdo do usuario com TA. E composto por 12 itens com uma
escala de classificacdo de 1 a 5, sendo 1: Ndo satisfeito em absoluto; 2: ndo muito
satisfeito; 3: Mais ou menos satisfeito; 4: Muito satisfeito; 5: Muito satisfeito. Além das

perguntas sobre 12 itens, os participantes sao convidados a apontar os 3 itens que
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eles acham que s&o o mais importante para sua assisténcia. O questionario é dividido
em duas secgoes: satisfagao do dispositivo e satisfagdo com o servigo prestado.

A secao relacionada a satisfacao do dispositivo consiste em 8 itens, incluindo
dimensodes, peso, facilidade em ajustar, seguranca, durabilidade, facilidade de uso,
conforto e eficacia. A secgéo referente ao atendimento inclui satisfacéo sobre 4 itens;
programa de prestacdo de servigos, reparagao e manutencgao, qualidade de servigo
profissional e acompanhamento (DEMERS, 1996; JOSEPH et al., 2018; NASSER,;
WESTERGREN, 2016).

Pode ser utilizado para avaliagcédo de qualquer TA, incluindo 6rtese de mao
como relatado por Joseph (2018) em estudo do uso do QUEST 2.0 para avaliagéo de
orteses de membros superiores.

A Versao Quest 2.0 (ANEXO 3) foi validado em pacientes com esclerose
multipla em 2002 (DEMERS et al., 2002), sendo utilizado para este estudo a tradugao
e validacao para o idioma portugués do Brasil (CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014)

2.6.4 DISABILITY ARMS, SHOULDER AND HANDS (DASH)

O Questionario de Incapacidades do Brago, Ombro e Mao (DASH) foi
desenvolvido para medir incapacidade fisica e sintomas dos membros superiores em
uma populagdo heterogénea, ou seja, homens e mulheres, e individuos com
incapacidades leve, moderada ou grave e grande variedade de disturbios dos
membros superiores (HUDAK; BOMBARDIER; COLE, 1996).

O objetivo do questionario DASH é descrever as diferengas entre os grupos
de individuos, a fim de comparar o impacto dos disturbios dos membros superiores e
oferecer medidas dos resultados.

Este instrumento foi desenvolvido para avaliar incapacidades causadas por
desordens em membros superiores através de 30 questdes destinadas a medir a
funcéo fisica e os sintomas, incluindo dois itens relacionados a fungéo fisica, seis itens
relacionados aos sintomas e trés itens que avaliam as fungdes sociais. Além disso,
existem dois modulos de quatro itens opcionais: um para atletas / musicos e outro
para trabalhadores (HUDAK; BOMBARDIER; COLE, 1996).

O DASH é um questionario unico que avalia os membros superiores como um
todo, sua funcionalidade e considera os aspectos como dor e realizagdo das

atividades durante a ultima semana.
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A pontuacgao do questionario inicialmente somando as respostas dadas a cada
item que variam de (1 ) ndo houve dificuldade; (2) houve pouca dificuldade; (3) houve
média dificuldade; (4) houve muita dificuldade e (5) ndo conseguiu realizar a tarefa e
assim, € calculada aplicando-se féormulas estabelecidas, uma delas usada para
analisar as primeiras 30 questdes e a outra usada separadamente para os modulos
opcionais.

As 30 questdes iniciais sdo calculadas a partir da seguinte féormula para

[(soma de n respostas)— 1]x25

pontuacdo DASH incapacidades/sintomas = ,onde n éigual ao

n

numero de respostas validas. O resultado final é interpretado sendo zero, refletindo
que o avaliado n&o possui incapacidade e 100 que este esta totalmente incapacitado.
Para pontuar os médulos deve-se somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir
por 4 (numero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25. A pontuagdo de um maodulo
opcional pode nao ser calculada no caso de algum dos itens nao ter sido respondido.

A verséo utilizada para o presente estudo foi a tradu¢cdo do DASH (ANEXO 1)
para o portugués brasileiro realizado por Orfale et al. (2005), em que se realizou a

adaptacao cultural e avaliagao de sua confiabilidade para pacientes brasileiros.

2.6.5 PATIENT-SPECIFIC FUNCTIONAL SCALE (PSFS-Br) — Escala Funcional
Especifica do Paciente

Esta escala desenvolvida por Stratford (1995), a Escala Funcional Especifica
do Paciente (PSFS) foi projetada para fornecer aos profissionais de saude uma
medida de resultado valida, confiavel, responsiva e eficiente que seria facil
aplicabilidade a diversos quadros clinicos. O PSFS permite que os pacientes relatem
seu estado funcional no inicio e nas sessdes de acompanhamento, para determinar
se ocorreu uma mudancga significativa no status funcional (STRATFORD, 1995;
WESTAWAY; STRATFORD; BINKLEY, 1998). De acordo com estudos de Hefford
(2012), o PSFS possui uma boa confiabilidade, responsividade e validade (BALBI,
2017; HEFFORD et al., 2012; NICHOLAS; HEFFORD; TUMILTY, 2012).

Sao elencadas 5 atividades de interesse dos clientes que no momento da
avaliacdo nao estdo conseguindo realizar devido ao seu quadro clinico. Estas
atividades sdo avaliadas de 0 a 10, sendo zero significando que o mesmo é incapaz
de realiza-las e 10 capaz de realiza-la no da mesma maneira que antes da lesao
(STRATFORD, 1995).
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As atividades elencadas serao utilizadas para reavaliar as condi¢des funcionais
nas atividades especificas de interesse do avaliado.

Estudos tém sido feitos para a tradugao cultural para o Brasil como nos estudos
desenvolvidos por Balbi (2017), Balbi et al. (2017) e Mauad et al. (2018), sendo o
questionario traduzido por Balbi o utilizado para o presente estudo. (ANEXO 2)

2.6.6 DINAMOMETRIA DE PREENSAO PALMAR - JAMAR®

A forca de preensao palmar tem sido utilizada para mensurar ndo apenas a
forgca da mao ou mesmo limitada a avaliagdo do membro superior, possui muitas
aplicagdes clinicas diferentes, sendo também como um indicador da forca total do
corpo, e neste sentido € empregada em testes de aptidao fisica (MOREIRA et al.,
2003).

Desenvolvido por Bechtol no ano de 1954 o dinamdmetro Jamar® & um sistema
hidraulico de afericdo, aceito para avaliar a forca de preensdo palmar, por ser
relativamente simples, fornece leitura rapida e direta, além de sua facil utilizacdo em
diferentes campos de pesquisa e atuacao clinica em nivel ambulatorial.

Em 1981 a SATM (Sociedade Americana de Terapia da Mao) propds que
todos os pacientes fossem testados em uma posicédo padronizada e recomenda que
o posicionamento adequado seja que o cliente esteja sentado com o ombro aduzido
e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posicao neutra, e o
punho entre 0° e 30° de extensao e 0° a 15° de desvio ulnar (MOREIRA et al., 2003).

O dinambmetro Jamar® é um sistema de aferidores de tens&o sendo
constituido por duas barras de ago (haste), que sao interligadas com regulacéo para
5 niveis. Este equipamento tem seu funcionamento acionado a medida em que o
apertadas, provocando uma alteracdo na resisténcia dos aferidores, acarretando na
producdo de voltagem diretamente proporcional a forga de preensao exercida pela
mao. A unidade de medida para registro € os quilogramas/forgas [Kg/f] ou em
libras/polegadas. A segunda nivel € a recomendada pela SATM para testes de forga
mais eficiente (MOREIRA et al., 2003).

Este instrumento recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de
Mao (SATM) e pela Sociedade Brasileira de Terapia da Mao (SBTM), para mensurar
a forca de preensdo em pacientes com diversas desordens que comprometem o0s
membros superiores. Sendo um equipamento confiavel, foi utilizado para determinar

as forcas de preensao dos participantes deste estudo.
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2.6.7 GONIOMETRIA

O gonidbmetro € um transferidor com dois bragos articulados na origem e
representa o plano a ser medido, quando colocado em paralelo ao segmento corporal
aferem o angulo articular desejado. O sistema de registro utilizado para este trabalho
€ o0 de 0° como ponto de referéncia para o padrao de posicionamento anatémico
padrao (extensdo, aducdo e rotagdo neutra). Movimentos ou posi¢cdo de flexao,
abducao e rotacdo interna e externa sao registrados e medidos no sentido de 180°
(MARQUES, 2003; SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997).

Na tabela 1 abaixo estdo as amplitudes normais de um movimento articular
do punho e dedos, sendo estas referéncias as utilizadas no presente estudo para
nortear e normalizar a afericao dos dados.

Tabela 1 Sumario de amplitudes de movimento articular
Dedos Flexdo MCF 0°a 90°

Hiperextensdo MCF 0° a 20°
Abducao MCF 0 a 20°
Aducao MCF 0° a 20°
Flexdo IFP 0° a 120°
Flexdo IFD 0° a 90°
Extensao IF 0° a 10°

Punho (alinhamento em neutro em relagdo Flex&do 0° a 90°

ao terceiro metacarpiano) Desvio radial 0° a 20°
Desvio ulnar 0° a 30°

Fonte: Modificado de Marques (2003) e Smith e Lehmkuhl (1997)

Tradicionalmente a referéncia de medigdo com o gonidbmetro universal para
desvio ulnar do punho e dedos, na qual o eixo fica centralizado na articulagdo do
punho, a haste fixa na linha média do antebraco e a haste mével acompanha é a linha

do terceiro raio (3° metacarpiano e linha central da falange do 3° dedo) (FIGURA 9)
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Figura 9 Goniometria em terceiro raio de metacarpofalangeana

Fonte: A autora

Utilizaremos para esta pesquisa a referéncia de abducio e adugao de dedos
(FIGURA 10), com os posicionamentos sugeridos por Marques (2003) em que define
a amplitude articular esperada entre 0-20°, seguindo o posicionamento ideal sugerido
pela autora para afericao, que € sentado, com o antebraco apoiado sobre uma mesa,
o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em pronacao, punho e dedos em posi¢cao neutra.

A medida da postura dos dedos em desvio ulnar utilizada foi baseada nas
medidas de abducdo do 4° e 5° dedos e adugdo do 3° e 2°. Para tanto seguiu-se os
pontos de referéncia sugerido por Marques (2003).

A goniometria € um método de avaliagdo usualmente utilizado na pratica clinica
para afericdo da amplitude de movimento (ADM) (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI,
2012; MEZZARI et al., 2017).

Foi realizada as medidas na posicao estatica dos dedos, visando conhecer a
postura dos dedos, sendo solicitado que o cliente ficasse com os dedos parados na
posicao de extensao dos mesmos e utilizando a referéncia de abducéo e aducio para
verificar esses angulos de desvio de todos os dedos (postura), com maior clareza,
pois os angulos de desvio ulnar variam de acordo com as vivéncias e as atividades
realizadas pelas pessoas que possuem esta deformidade, sendo que o eixo fixo do
gonidmetro é posicionado centralizado na articulagdo MCF (linha articular), a haste
fixa acompanha o metacarpiano do referido dedo a ser medido e a haste movel
acompanha a linha central da falange proximal. (FIGURA 10)
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Figura 10 Goniometria da postura de DU dos dedos

Fonte: A autora

Para a facilitar da coleta de dados deste trabalho, foi criada uma ficha para as
anotacdes das medidas aferidas, bem como dados referentes as orteses que seriam
testadas em relagdo ao conforto, corregao, higienizagdo, dor, aparéncia, sendo esses
itens avaliados em uma escala de 0-10 (APENDICE D, E, F).
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como estado de hipotese o desenvolvimento de uma
metodologia baseada em Modelos avaliagdo de TA e usabilidade de produto, através
de aplicacado de questionarios e instrumentos de avaliagdo com usuarios/clientes, e
ser capaz de averiguar o comportamento das orteses durante o uso em atividades
cotidianas, no tocante a correcdo da deformidade, a facilidade ou n&o de uso da mao
nestas atividades.

Como foram desenvolvidos dois modelos, sendo um longo e um curto, visando
a melhor distribuicdo de forgas de acordo com o grau de deformidade, este estudo
sera importante para definir os parametros para a indicagdo de uso dos modelos,
justificando a necessidade deste estudo.

Desta forma sera padronizado a avaliacdo do uso, segundo a opiniao do
usuario/cliente, portador de deformidade em desvio ulnar dos dedos, que utilizardo a
ortese convencional, a OCADU e a OLADU, através da aplicacao de testes,
formularios e instrumentos de avaliacdo, e assim verificar qual foi o comportamento
dessas oOrteses durante o cotidiano e qual a impressao do usuario em relacdo a
corregao, funcionalidade e forga.

Por serem designs inovadores e que por se pretender disponibilizar essas
orteses a populagao, justifica-se este estudo pela inovagédo e ampliagado dos estudos
de usabilidade de 6rtese, pela necessidade de padronizagdo de uma metodologia para
verificar a usabilidade da ortese OLADU e OCADU, pela necessidade de conhecer
junto a populagao alvo, o comportamento das orteses, a seguranga, a opinido dos
mesmos principalmente em relagdo a correcdo da deformidade e o uso da mao
ortetizada nas atividades cotidianas importantes para o usuario/cliente.

Sendo assim, viu-se necessario testar se do uso dos modelos da OLADU e
OCADU, bem como comparar os modelos desenvolvidos com a ortese dinamica
convencional para melhor esclarecer as possibilidades de indicagao/ prescricao do
produto e facilitar a selecado dos critérios para indicagao e prescricao.

Também pela possibilidade de se associar a necessidade do usuario,
baseando-se nas condi¢cdes de funcionalidade, e assim colocar a disposi¢cao da
equipe de saude e dos acometidos pela artrite reumatoide um novo modelo de ortese.
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4 OBJETIVO
4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a usabilidade, nos parametros eficacia, eficiéncia e satisfacdo do
usuario de dois modelos de oOrtese para corregao de desvio ulnar, a ortese longa
articulada para correcdo de desvio ulnar (OLADU) e da ortese curta articulada
(OCADU) no tratamento dos portadores de artrite reumatoide e a possibilitar uma

melhor compreensao do comportamento das mesmas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para tanto serdo necessarios atender os objetivos especificos, a saber:

Fazer estudo de usabilidade da OLADU, OCADU, tendo como parametro
comparativo a érteses convencional comumente utilizada para o tratamento do desvio
ulnar dos dedos, avaliando a eficacia na corregdao da deformidade, o conforto, a
durabilidade, colocagdo e manuseio das mesmas, segundo a opinido dos portadores
de AR com deformidade em desvio ulnar.

Considerar a opinidao do cliente durante o uso em atividades cotidianas destas
orteses feitas em impressao 3 D de forma personalizada e verificar se sera necessario

efetuar modificagbes no design das pecgas e/ou realizar ajustes nos modelos.



60



61

5 DESENHO DO ESTUDO
Estudo quasi-experimental com delineamento de sujeito unico baseado no
modelo de analise de tecnologia assistiva (HAAT) e no modelo de avaliagdo de

usabilidade, com amostra distribuida por conveniéncia (RESNIK, 2011)

5.1 CRITERIOS DE SELECAO
5.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos clientes na faixa etaria entre 50 e 76 anos, de ambos 0s sexos,
independente da condigdo econdmica, acometidos pela AR e possuam deformidade
em desvio ulnar dos dedos, com diferentes graus de desvio. Todos deveriam ser
seguidos nos ambulatérios de Terapia Ocupacional ou Fisioterapia do Centro de
Reabilitagdo, nos Ambulatérios de Reumatologia, Ambulatério de Imunologia e/ou no
Ambulatério de Mao e Membro Superior, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — HC-FMRP.

5.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos os participantes que nao compareceram aos retornos e/ou

nao responderam aos contatos telefonicos.

5.1.3 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO
Nao foram incluidos os individuos que possuiam comorbidades ou alteragao

nervosa central; os que ndo apresentarem condi¢gdes clinicas e/ou cognitivas
diagnosticadas que impossibilitassem a compreenséo e resposta aos instrumentos
que serao aplicados e os que nao concordassem em participar do estudo, nao

assinando o termo de consentimento.

5.2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quasi-experimental para determinar os parametros de
funcionalidade durante o uso dos modelos de 6rtese convencional, OLADU e OCADU.

Foram encaminhados 15 clientes para avaliagdo, mas quatro foram excluidos
por ndo comparecerem aos retornos e/ou nao atenderem aos contatos telefénicos.
Foram selecionados 11 clientes seguidos no CER e nos Ambulatérios de Terapia
Ocupacional e de Reumatologia do HCFMRP-USP. Os participantes eram
encaminhados pelos ambulatérios médicos e pelos ambulatérios de terapia
ocupacional quando observados desvio ulnar dos dedos em quaisquer graus de
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deformidade. Os individuos que cumpriram com os critérios de inclusdo foram
agendados para a avaliagao inicial e retornos mensais para reavaliagbes e entrega
das orteses.

Fizeram parte deste estudo 11 participantes, entre 40-73 anos, com mais de 8
anos de diagnostico, que apresentavam a deformidade, mas sem limitagbes severas
em punho ou metacarpofalangeanas (rigidez). Todos destros, sendo a maioria com
deformidade a direita (10 participantes), com exceg¢ao de um participante que apesar
da dominancia, possuia desvio ulnar a esquerda. Destes, 9 do sexo feminino e 2 do
sexo masculino, renda familiar abaixo de 4 salarios minimos, em que 7 possuiam
ensino médio completo e 4 com ensino fundamental completo.

Trés participantes exerciam atividades de trabalho remunerado, os demais
realizavam atividades domésticas e recebiam aposentadoria.

Nenhum dos participantes apresentou queixa de aparecimento de outras dores
durante o uso de nenhum dos modelos de ortese deste estudo e referiram alivio da
dor que o desvio provoca durante a utilizagdo da mao com as orteses.

Apds concordarem com a participagdo, seguindo os preceitos éticos
estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa Nacional (APENDICE A), CAAE:
61879616.4.0000.5440 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) foi iniciado o estudo.

O Estudo € um experimento de delineamento de sujeito unico, sendo o
participante do estudo o avaliador longitudinal do uso da 6rtese, podendo este, opinar
quanto aos modelos e compara-los durante o decorrer do estudo (SAMPAIO et al.,
2008).

O estudo foi dividido em 4 etapas de acordo com a representacgéao grafica abaixo
(FIGURA 11)

Figura 11 Representagéo grafica do Estudo

Etapa 2
Etapa 1 Avaliacdo da A Elt-apej 3d A Elt.ape~1 4d
s ortese valiagdo da valiagdo da
Avaliacgéo inicial convencional OCADU OLADU

Fonte: A autora
Os participantes do estudo foram monitorados semanalmente via contato

telefénico em todas as etapas e os mesmos, quando necessario entraram em contato
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caso houvesse problemas relacionados ao uso das odrteses ou agendamentos e
quando necessario agendado outro retorno a qualquer momento.

Para a montagem das orteses foram utilizados materiais como placa de
termoplastico, forragdes, velcros gancho ou argola, neoprene plush ou velcro fémea,
matérias de acrilonitrila butadieno estireno (ABS), parafusos de ago-inox, arruelas,
porcas e cola de aderéncia anaerodbica e outros instrumentos como lixadeira, lima,
alicates e chave allen.

No intuito de verificar se houve ou nao diferenca para a funcionalidade,
corregéo e conforto, o grupo unico utilizou-se dos trés modelos e assim, foi possivel
verificar a veracidade da influéncia do uso dos modelos através de um fluxo
homogéneo. Foi utilizado uma sequéncia de uso iniciando pela értese convencional,
OCADU e finalmente a OLADU. Esta ordem foi determinada devido a praticidade da
entrega da ortese convencional, entregue no mesmo dia da avaliagdo, ja que a mesma
€ confeccionada pelo terapeuta, enquanto as outras duas necessitavam de prazo de
6 a 8 horas para serem manufaturadas através do processo de manufatura aditiva
(prototipagem, impresséo 3D) em outra cidade.

As anamneses, aplicacbes de questionario e as afericbes das medidas
antropomeétricas para a confecgdo da OCADU e OLADU duravam aproximadamente
40 minutos. Tendo o participante permanecido um total de 1 hora para seu
atendimento ser concluido.

Todos os participantes foram orientados a utilizar a 6rtese durante um més,
utilizando nas atividades significativas para suas vidas cotidianas, também orientados
quanto a higienizagdo e cuidados com as Orteses, bem como reforcadas as
orientagdes sobre a utilizacdo das orteses no periodo diurno por um periodo minimo
de 4 horas em uso continuo.

Ap6s um més de uso, foram orientados a cessar o uso da ortese 1 semana
anterior a data do retorno, portanto os retornos eram agendados 1 més e uma semana
apos a data de avaliacdo e o uso de cada modelo de 6rtese foi de um periodo 4
semanas (1més).

No retorno, os dados foram novamente coletados e reaplicados os instrumentos
de avaliagdo, sendo repetidos apds todos retornos, sendo entregue as novas orteses

em cada etapa estudo.
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Ao final do protocolo o participante escolheu a 6rtese que melhor se adaptou
as necessidades de sua vida cotidiana e relatou através de entrevista o motivo de sua
escolha.

O protocolo do estudo esta representado no diagrama abaixo (FIGURA 12),
com as descricdes das etapas de 1 a 4, ilustrando os procedimentos realizados
durante o processo de coleta de dados.

O fluxo das avaliagbes se deu como ao diagramado na figura 13, ilustrando os

questionarios aplicados em cada etapa.

Figura 12 Protocolo do estudo

- Anamnese - Avaliagao - Avaliagdo - Avaliacéo
- Aplitc;agéq dos Convencional OCADU QLAD_U
ques tlggte;nos e -Aplicagao dos -Aplicagzo de -Apl |t(_:ag§t_) de

. questionarios e questionarios e questionarios e

t-Medld'?s_ teste testes teste-s

e -Entrega
personalizada OCADU Final
OCADU e
OLADU

- Confecgéao e
entrega da
ortese dinamica

Fonte: A autora



Figura 13 Fluxo das avaliacdes

Fonte: A autora
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Etapa 1: Avaliagao Inicial

Durante a avaliagdo inicial foram realizadas a apresentacéo e esclarecimento
do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aplicagao
dos questionarios.

Realizou-se a anamnese em que constavam o questionario sociodemografico
e clinico, aferidas as medidas antropométricas da mao e antebraco com o auxilio do
paquimetro para manufatura/impressao das 6rteses OCADU e OLADU (APENDICE
C), medidas de forca de preens&o palmar com uso do dinamdémetro (JAMAR®),
medidas as amplitudes de movimento dos dedos através da goniometria (Apéndice
D), aplicagao do questionario DASH (Disabilitie Arm, shoulder and Hand - Anexo 1),
PSFS-Br (Patient Specific Functional Scale - Anexo 2) e confeccionada ortese
convencional em termoplastico com tragdo elastica e entregue ao cliente, sendo
reforcada as orientacdes de uso e cuidados com a ortese.

As medidas das é6rteses OCADU e OLADU apoés aferidas foram enviadas ao
Laboratério de Tribologia e Compdsitos da Escola de Engenharia de S&o Carlos para

serem parametrizadas e impressas.

ETAPA 2: Avaliagao da o6rtese convencional e entrega OCADU

Apos um més de uso da ortese convencional realizou-se um novo encontro
para que emitissem a opinido sobre a oOrtese utilizada e efetuar a entrega da 6rtese
OCADU. Para a avaliacdo da ortese convencional, apds 1 més de uso, foram
reaplicados os questionarios citados acima e acrescido o QUEST 2.0 (Quebec User
Evaluation of Satisfation with Assistive Technology — Anexo 3), referente a ortese
convencional e os dados coletados na ficha de avaliagéo especifica. (APENDICE D)

Durante a montagem da OCADU, caso necessitasse de ajustes que nao
poderiam ser realizados imediatamente, um retorno fora agendado para a semana
seguinte para a entrega, se ndo houvessem ajustes a serem feitos o usuario utilizaria
a ortese por 1 més e retornando apods esse periodo para reavaliacdo e opinando sobre
0 uso da mesma, seguindo a metodologia proposta. Neste periodo de uso foram feitos
contatos telefbnicos para verificar como estava sendo realizado o uso, bem como se

houve duvidas em relagcédo aos cuidados e dadas as orientagcdes necessarias.
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Os participantes permaneceram 1 semana sem uso da ortese para inicio da

préxima etapa, isto €, na semana anterior ao retorno.

ETAPA 3: Avaliagao da OCADU e entrega OLADU

Apos 0 més de uso, os participantes foram submetidos novamente as mesmas
avaliagdes da etapa 2, que consistiam em teste de forga, goniometria com e sem uso
da értese, responderam novamente ao QUEST 2.0, DASH e PSFS-Br. (APENDICE
E)

Nesta data foi entregue a OLADU e orientado seu uso, colocagao e cuidados e
da mesma maneira, como na etapa anterior, caso ndao necessitasse de ajustes, o
participante era orientado a utilizar por um més e uma semana de descanso

anteriormente a data de retorno.

ETAPA 4: Avaliacdo OLADU e escolha da értese para continuidade do uso

As avaliagdes foram novamente realizadas de acordo com protocolo de
avaliagao estabelecidos. Apds o término das avaliagdes, foi realizada uma entrevista
aberta onde o participante relatou qual a értese que preferiu continuar usando, e os
motivos da escolha, ou seja, a 6rtese que melhor adaptou-se ao seu cotidiano e as

suas atividades, bem como o préprio se adaptou a ela. (APENDICE F)
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6 RESULTADOS

Para melhor entendimento dos resultados, estes serdo apresentados a seguir
de acordo com os instrumentos de avaliagao, contendo a opinido e analise estatistica
de cada item.

Na analise estatistica os dados foram colocados em planilha e como todas as
variaveis em estudo foram numéricas as ferramentas estatisticas foram utilizadas para
estes tipos de dados. Inicialmente, diagramas de boxplot foram construidos para
visualizar o comportamento das variaveis nos quatro grupos em estudo (SEM
ORTESE, CONVENCIONAL, OCADU e OLADU).

A distribuicdo normal das variaveis nos quatro grupos foi validada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Foram calculadas as medidas de resumo dos dados usando a
meédia e o desvio padrao.

Para comparar as variaveis nos quatro grupos, utilizou-se a ANOVA (Analise
de Variancia) de um fator e o teste de Bonferroni com o teste ANOVA caso houvesse
diferencgas significativas. A igualdade das variancias também foi validada por meio do
Teste de Bartlett.

As analises foram realizadas no pacote estatistico STATA 10. Em todas as
analises, foi utilizado um valor de p <0,05 para declarar as diferencas estatisticamente
significantes.

6.1 GONIOMETRIA

A goniometria um importante instrumento clinico para avaliagdo da amplitude
de movimento (ADM) e é utilizado por diversos profissionais da area da saude para
analisar a evolugdo do quadro clinico e de deformidade dos portadores de AR
(CARVALHO; MAZZER; BARBIERI, 2012; MEZZARI et al., 2017)

Verificamos através desse estudo que a perda de ADM é evidente nos
portadores de AR, pois uma mao sem alteracées musculoesqueléticas possui postura
de desvio igual a zero. O uso das orteses segundo os participantes favoreceu a
preensao de objetos e realinhamento dos dedos durante as atividades, favorecendo a
realizagao das mesmas.

Foram aferidas as medidas goniométricas dos desvios ulnares de 2° ao 5°
dedos, com o eixo na articulagdo MCF, brago fixo em regido dorsal do metacarpo e
bragco mével sobre a falange do dedo a ser avaliado, como mostrado na figura 10, sem

a Ortese e com os trés modelos de 6rtese. Para a afericdo com o uso da ortese o
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goniémetro foi posicionado da mesma maneira com o usuario utilizando a 6rtese como

na figura 14.

Figura 14 Goniometria com uso da ortese
—

Fonte: A autora

Na tabela 2 abaixo verifica-se os dados goniométricos de segundo (2) a quinto
dedo (5), nos 11 participantes do estudo (P1a P11).

Tabela 2 Dados goniométricos dos participantes em graus (°)

DgD SEM ORTESE CONVENCIONAL OCADU OLADU

Il m v Vv Il m v v Il m v v Il m v v
P1 12 8 6 10 3 4 6 10 10 6 8 8 10 6 6 10
P2 10 24 30 38 0 16 20 28 O 14 12 20 0 14 12 20
P3 8 10 12 10 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P4 12 10 18 18 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2
P5 36 26 20 10 4 8 10 10 4 6 8 6 4 6 8 8
P6 10 8 8 8 2 10 10 8 0 8 8 4 0 8 8 6
P7 20 36 38 34 16 18 18 22 18 20 20 24 18 20 22 26
P8 20 24 20 30 16 18 20 18 10 16 18 16 10 18 18 16

P9 24 22 16 18 0 0 6 4 2 2 4 2 2 2 4 2
P10 10 6 6 2 8 2 2 2 6 2 2 2 6 2 2 2
P11 30 34 30 32 10 4 6 18 10 8 14 20 10 12 16 22

P=participante
Fonte: A autora

Para melhor visualizagdo dos dados, foram calculadas as médias aritméticas
das goniometrias representadas na figura15 através do grafico € notada a corregéo
parcial da deformidade com uso dos trés modelos de ortese.

Observamos que ha uma similaridade das correcdes com as 3 orteses, com

melhor corre¢do em segundo dedo (66,6%) com o uso da oOrtese convencional, e
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melhor corregdo para uso da 6rtese OCADU em terceiro (42%), quarto (49,1%) e
quinto (52%) dedos, seguido da OLADU.

Figura 15 Médias aritméticas da Goniometria dos dedos
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Fonte: A autora

As figuras 16,17 e 18 ilustram as corregdes da deformidade conseguida com cada um
dos modelos, sendo ilustrado a mao na postura estatica sem a értese e na mesma

postura, mas fazendo uso das orteses.

Figura 16 Correcao do Dcom convencional

Fonte: A autora
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Figura 17 Corregao com OCADU

Fonte: A autora

Figura 18 Corregdo com OLADU

Fonte: A autora

Apods o teste de normalidade e validade dos dados com o Teste de Shapiro-

Wilk os dados goniométricos de cada dedo foram inseridos em tabelas e separados

por dedo.

Em relagado ao 2° dedo, a tabela 3 ilustra o tamanho da amostra, média e desvio

padrao. Na tabela 4 é apresentado os dados para o minimo, 25° percentil, mediana,

75° percentil e valor maximo dos dados reais das goniometrias.

Tabela 3 Média e Desvio padrao das Goniometrias do segundo dedo

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 5,72 5,93
OCADU 11 5,81 5,61
OLADU 11 5,81 5,61
SEM ORTESE 11 16,8 9,57

Fonte: A autora
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Observamos que para o segundo dedo n&o houve diferengas significativas para
os valores goniométricos entre as orteses, apresentando redugdo do desvio, mas
verificamos diferenga representativa para as correcoes com os trés modelos de
orteses.

As diferengas sdo expressivas quando verificamos os percentis na tabela
4 em que verificamos diferencas entre os valores minimos e maximos no que

se refere as correcgodes.

Tabela 4 Percentis de valores goniométricos do segundo dedo (°)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL O 2 3 10 16
OCADU 0 2 4 10 18
OLADU 0 2 4 10 18
SEM ORTESE 8 10 12 20 36

Fonte: A autora

O valor de p=0,0009 para as medidas do segundo dedo indica diferencas
significantes, sendo reforgcando através do grafico em bloxspot (FIGURA 19) que
houve diferengas entre as medidas sem ortese e entre as medidas com as Orteses
nas aferigdes de segundo dedo, n&o houve diferengas significativas entre as medidas
entre a ortese convencional, OCADU e OLADU. Houve diferencas entre sem ortese e
convencional (p=0,004), sem o6rtese e OCADU (p=0,004) e sem o6rtese e OLADU
(p=0,004), para as goniometrias de segundo dedo, de acordo com o teste de
Bonferroni na tabela 5.

Tabela 5 Teste de Bonferroni - goniometria de 2° dedo e orteses

CONVENCIONAL  OCADU OLADU
OCADU 0,090909
1,000
OLADU 0,090909 0
1,000 1,000
SEM ORTESE 11,0727 10,9818 10,9818
0,004 0,004 0,004

Fonte: A autora
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Figura 19 Goniometria do segundo dedo
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Fonte: A autora

Para as medidas de terceiro dedo, o comportamento da amostra dos dados foi

similar, como verificados nas tabelas a seguir (TABELAS 6 e 7).

Tabela 6 Médias e desvio padrao para Goniometria do terceiro dedo

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 8,00 6,57

OCADU 11 7,81 6,28

OLADU 11 8,54 6,51

SEM ORTESE 11 19,09 11,00

Fonte: A autora

Destaca-se que mesmo nao obtendo diferengas estatisticamente significativas
houve um melhor comportamento no que se refere a corre¢gao, com o uso da OCADU,

sugerindo uma ligeira melhora em relagao ao objetivo proposto para a ortese.

Tabela 7 Percentis de valores goniométricos obtidos (°)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL O 4 16 18
OCADU 2 2 6 1 20
OLADU 2 2 6 14 20
SEM ORTESE 6 8 24 26 36

Fonte: A autora

No grafico (FIGURA 20) verificamos, assim como na goniometria do
segundo dedo, que mesmo ocorreu com o terceiro, tendo entre os modelos da

ortese um comportamento similar, mas uma diferenca estatisticamente
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significativa com os resultados entre as orteses e sem o uso das orteses, com
um valor p = 0,0033. Diferencas encontradas a partir do Teste de Bonferroni
na tabela 8 entre os grupos SEM ORTESE e CONVENCIONAL (p=0,012), sem
ortese e OCADU (p=0,010) e sem ortese e OLADU (p=0,018) para as
goniometrias de terceiro dedo.

Tabela 8 Teste de Bonferroni - Goniometria de 3° dedo e orteses

CONVENCIONAL  OCADU OLADU
OCADU -0,18
1,000
OLADU 0,54 0,72
1,000 1,000
SEM ORTESE 11,09 11,27 10,54
0,012 0,010 0,018

Fonte: A autora

Figura 20 Goniometria do terceiro dedo
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Fonte: A autora

Na correcao do quarto dedo, é verificado que mesmo sem diferenca estatistica,

a melhor corregéo foi com o uso da OLADU como apresentados nas tabelas 9 e 10

abaixo.

Tabela 9 Média e desvio padréo para Goniometria do quarto dedo
ORTESE N Média Desvio Padréao
CONVENCIONAL 11 9,27 7,05
OCADU 11 8,90 6,41
OLADU 11 8,40 6,97
SEM ORTESE 11 19,09 10,59

Fonte: A autora
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Importante ressaltar que esta medida é em graus e que a menor mediana foi

encontrada com a ortese convencional.

Tabela 10 Percentil dos valores goniométricos de quarto dedo (°)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 2 6 18 20
OCADU 2 2 8 14 20
OLADU 2 2 7 12 22
SEM ORTESE 6 8 20 30 38

Fonte: A autora

Na representagao grafica (FIGURA 21), verificamos que o valor p obtido pelo
ANOVA é valor p = 0,0082. Diferengas entre SEM ORTESE e CONVENCIONAL
(p=0,037); sem ortese e OCADU (p=0,028) e sem orteses e OLADU (p=0,023),
encontrados os grupos a partir do teste de Bonferroni nos valores para quarto dedo
(TABELA 11).

Tabela 11 Teste de Bonferroni - goniometria do 4° dedo e érteses

CONVENCIONAL  OCADU OLADU
OCADU - 0,36
1,000
OLADU - 0,87 - 0,50
1,000 1,000
SEM ORTESE 9,81 10,18 10,69
0,037 0,028 0,023

Fonte: A autora

Figura 21 Representacao grafica goniometria de quarto dedo
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Foi observado o mesmo comportamento para as goniometrias do quinto
dedo, sugerindo uma melhor correcdo com uso da OCADU, confirmado com os

percentis maximos e minimos de corre¢cédo (TABELA 12 e 13).

Tabela 12 Média e desvio padrdo para goniometria de 5° dedo

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 11,27 9,00

OCADU 11 9,63 8,61

OLADU 11 10,54 8,99

SEM ORTESE 11 18,90 12,40

Fonte: A autora

Apesar dos dados ndo se apresentarem estatisticamente significantes,

verificamos uma tendéncia a um melhor desempenho da OCADU.

Tabela 13 Percentil de valores goniométricos do 5° dedo (°)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 2 2 10 18 24
OCADU 2 2 6 20 24
OLADU 2 2 8 20 26
SEM ORTESE 2 10 16 32 38

Fonte: A autora

Na representacgao grafica (FIGURA 22), ndo foram observados desvios padrdes
significativos apés aplicagdo dos dados no ANOVA, mantendo um valor p > 0,05 (valor
p = 0,1220)

Figura 22 Representagéo grafica da goniometria de quinto dedo
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6.2 PATIENT SPECIFIC FUNCTIONAL SCALE (PSFS-Br)

Na figura 23 sdo representadas as médias aritméticas das respostas das
orteses durante a realizagcdo das atividades significativas escolhidas pelos
usuarios/clientes das orteses.

Apesar das respostas serem para atividades diferentes, estas foram elencadas
segundo ao grau de importancia para a vida cotidiana do participante, portanto a
atividade | é considerada a mais importante para cada um dos participantes e a V a

menos importante.
Figura 23 Médias aritméticas dos valores de PSFS-Br
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Fonte: A autora
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VALORES PSFS-BR

A tabela 14 traz as respostas dos participantes em relacdo a como conseguem

realizar as cinco atividades mais importantes.
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Tabela 14 Respostas dos participantes ao PSFS-Br

sem ortese convencional OCADU OLADU
Atividade | p 1 v V.o 1 m IV VoL 0 VvV LIV V
P1 11 2 2 1 2 1 2 31 6 6 6 4 333 2 3 2
P2 0 5 5 4 4 0 3 2 2 2 0 5 6 5 304 4 4 2
P3 8 3 8 2 4 8 2 4 2 3 8 4 8 5 485 9 6 5
P4 0O 0 5 4 4 0 0 5 3 3 0 0 5 55005 5 3
P5 9 8 6 8 * 10 10 10 9 * 10 10 8 8 * 8 8 6 7 *
P6 6 8 7 7 6 5 4 7 9 4 5 7 8 7 6 56 6 5 6
P7 6 8 4 6 * 4 6 2 4 * 5 7 3 5 * 46 2 3 *
P8 3 3 3 3 * 6 3 5 3 * 6 5 5 6 * 544 5 *
P9 5 5 4 5 6 4 2 4 4 7 5 5 4 5 8 6 5 4 5 7
P10 8 10 10 9 10 6 10 10 8 4 8 10 10 9 6 6 8 8 6 4
P11 10 10 8 5 5 0 4 5 3 2 10 8 6 8 6 8 0 1 4 5

P=participante
Fonte: A autora

Observa-se que com o uso das orteses houve alteragao na forma de realizagao
de algumas atividades, em geral, sendo demonstrada pouca alteragéo.

Na analise estatistica, apds o teste de normalidade e validagdo dos dados
através de teste de Shapiro-Wilk e aplicacdo dos dados no ANOVA, nao
demonstraram diferencgas estatisticamente significantes ao uso das 6rteses ou sem
ortese. Mas foi evidenciado uma tendéncia a algum tipo de ortese.

Na tabela 15 é verificada uma menor dificuldade na realizagdo da atividade |
com o uso da OCADU, no entanto, quando comparado na tabela 16, apds avaliagao
de percentis maximos e minimos, os achados verificam uma estabilidade ao uso da

ortese OCADU e sem ortese.

Tabela 15 Média e desvio padrao atividade |

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 4,09 3,36
OCADU 11 5,72 3,37
OLADU 11 4,81 2,89
SEM ORTESE 11 5,09 3,61

Fonte: A autora

Tabela 16 Percentil de valores das respostas para atividade |l

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL O 0 4 6 10
OCADU 0 5 6 8 10
OLADU 0 3 5 8 8

SEM ORTESE 0 1 6 8 10

Fonte: A autora
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Na representacdo grafica a seguir (FIGURA 24) podemos visualizar esta

estabilidade em que o valor de p=0,134.

Figura 24 Representagéao grafica atividade |
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Fonte: A autora

Para a atividade Il verificamos que a OCADU proporcionou uma pontuagao
maior para a realizacdo da mesma. E apesar da diferenca nao ser estatisticamente
significante, ha uma indicagdo para este tipo de ortese (TABELA 17), sendo

confirmada através dos percentis maximos e minimos da tabela 18.

Tabela 17 Média e desvio Padrao atividade 1l

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 4,09 3,33
OCADU 11 6,09 2,84
OLADU 11 4,45 2,69
SEM ORTESE 11 5,54 3,50

Fonte: A autora

Tabela 18 Percentil dos valores das respostas Atividade |l

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 0 2 3 6 10
OCADU 0 5 6 8 10
OLADU 0 3 5 6 8

SEM ORTESE 0 3 5 8 10

Fonte: A autora
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Para a atividade Il confirmamos graficamente os valores de p = 0,4091 como

observados na figura 25.

Figura 25 Representacao grafica dos resultados de PSFS atividade ||
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Fonte: A autora

Nas tabelas 19 e 20 observamos o mesmo comportamento dos resultados
anteriores inferindo uma boa funcionalidade aos usuarios com o uso da OCADU,
podendo ser representado graficamente como na figura 26, em que o p obteve um
valor p=0,4540.

Tabela 19 Média e desvio Padrao Atividade Ill

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 5,09 2,87
OCADU 11 6,27 2,05
OLADU 11 4,63 2,50
SEM ORTESE 11 5,63 2,41

Fonte: A autora

Tabela 20 Percentil de resultados para PSFS atividade Il

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 2 2 5 7 10
OCADU 3 5 6 8 10
OLADU 1 2 4 6 9

SEM ORTESE 2 4 5 8 10

Fonte: A autora
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Figura 26 Representagéao grafica repostas PSFS atividade I
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Fonte: A autora

Para a atividade IV verificamos a resposta ao uso da OCADU durante a
realizacao desta atividade, de acordo coma média de seu desvio padrio, obteve uma
resposta melhor (TABELA 21), no entanto de acordo com a mediana das respostas
em seu percentil o uso da OCADU, da OLADU e nao utilizar érteses, obtiveram
repostas similares, sendo importante ressaltar que apesar da deformidade, os

usuarios ainda assim, conseguiam realizar a atividade (TABELA 22).

Tabela 21 Média e desvio padréo para respostas PSFS Atividade IV

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 4,54 2,73
OCADU 11 6,09 1,64
OLADU 11 4,81 1,25
SEM ORTESE 11 5,00 2,32

Fonte: A autora

Tabela 22 Percentil das respostas dadas para PSFS Atividade IV

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 2 3 3 8 9
OCADU 4 5 5 8 9
OLADU 3 4 5 6 7
SEM ORTESE 2 3 5 7 9

Fonte: A autora

O p apesar de nao obter um valor estatisticamente significante, valor p=0,3294,

demonstra que as diferengas ao uso sao sutis numericamente. (FIGURA 27)

Figura 27 Representacao grafica dos resultados PSFS para atividade IV
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Fonte: A autora

Para a atividade V obtivemos apenas oito respostas validas, pois trés dos
entrevistados ndo conseguiram identificar uma quinta atividade significativamente
importante para suas vidas, mas independentemente deste fator, as respostas se
mantiveram com a melhor média para o uso da OCADU (TABELA 23).

Tabela 23 Média e desvio padréao para respostas PSFS atividade V

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 8 3,25 1,83
OCADU 8 5,12 1,72
OLADU 8 4,25 1,83
SEM ORTESE 8 5,00 2,56

Fonte: A autora

Na tabela 24 a mediana em seu percentil € maior para o uso funcional da
OCADU e o p = 0, 2460 revela que nao ha diferencas estatisticas para o uso das

mesmas como representadas na figura 28.

Tabela 24 Percentil das respostas PSFS atividade V

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 1 2 3 4 7
OCADU 3 3,5 5,5 6 8
OLADU 2 2,5 4,5 5,5 7
SEM ORTESE 1 4 4,5 6 10

Fonte: A autora
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Figura 28 Representagéao grafica para p valor do PSFS V
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Fonte: A autora

Segundo a média aritmética das respostas ao PSFS-Br e os valores
encontrados, indicam que ha uma maior resposta funcional ao uso da OCADU em
todas as atividades, seguidas por sem uso de 6rtese, OLADU e értese convencional,
sendo confirmadas com a analise estatistica.

Nos graficos a seguir observamos as respostas de cada participantes em

relacado ao uso dos trés modelos de ortese.

Figura 29 Resposta ao PSFS-BR/ P1
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Fonte: A autora

Para a atividade 1 — torcer pano houve maior pontuagao para a atividade com
o uso da OCADU (6/10), seguido pela OLADU (3/10), convencional (2/10) e sem uso

de drteses (1/10). Para a atividade 2 — lavar louga, maior pontuagédo para OCADU
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(6/10), OLADU (3/10), havendo similaridade nas pontuag¢des da convencional e sem
uso de orteses (1/10). Para atividade 3 — fechar torneira, melhor pontuagao para
OCADU (6/10) e com pontuagdes iguais para OLADU, convencional e sem uso das
orteses (2/10).

Na Atividade 4 — pentear cabelo, maior pontuagdo com uso da OCADU (4/10),
igualdade nas pontuagées com OLADU e convencional (3/10). Ja na atividade 5 —
varrer chao, pontuagédo maior para o uso da OCADU (3/10), seguido pela OLADU
(2/10) e igualdade para o nao uso de oOrtese e uso da ortese convencional (1/10).

Observamos que houve maior valor uso da OCADU, seguido da OLADU e
convencional para o participante 1. (FIGURA 29)

Figura 30 Resposta ao PSFS-BR/ P2

PSFS-BR P02
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mSEM ORTESE =mCONVENCIONAL OCADU =OLADU

Fonte: A autora

Para o participante 2 para a atividade 1 - abrir garrafas ndo houve diferenca
entre ndo usar orteses e o uso de orteses (0/10), para a atividade 2 - carregar objetos
pesados, verifica-se que houve igualdade ao n&do uso de ortese e o uso da OCADU
(5/10), seguido da OLADU (4/10) e convencional (3/10). Na atividade 3 - pegar
comprimidos melhor pontuagao para a atividade com o uso da OCADU (6/10), seguido
por ndo utilizagdo de ortese (5/10), OLADU (4/10) e convencional (2/10).

Na atividade 4 — segurar copo houve maior pontuagéo para o uso da OCADU
(5/10), com similaridade nos valores para OLADU e sem uso de ortese (4/10), seguido

pela ortese convencional (2/10).
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Para atividade 5 — torcer pano, maior pontuagao para sem uso de ortese (4/10),
seguido pela OCADU (3/10) e igualdade nos valores de OLADU e convencional (2/10).
(FIGURA 30)

Figura 31 Resposta ao PSFS-BR/P3
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Fonte: A autora

Para o participante 3 na atividade 1 — passar roupa houve igualdade nos valores
para todas as variaveis (8/10). Na atividade 2 — torcer roupa maior pontuacéo para
OLADU (5/10), seguido pela OCADU (4/10), sem uso de ortese (3/10) e convencional
(2/10).

Para atividade 3 — cozinhar, maior pontuagdo para OLADU (9/10), com
igualdade nos valores de OCADU e sem o6rtese (8/10), seguido pela convencional
(4/10). Para atividade 4 — limpar casa, maior valor para OLADU (6/10), seguido da
OCADU (5/10), com igualdade nos valores da convencional e sem uso de Ortese
(2/10). Ja na atividade 5 - varrer, maior valor para o uso da OLADU (5/10), com
igualdade nos valores de OCADU e sem ortese (4/10), seguido pela ortese
convencional (3/10).

Para este participante maior pontuagao da OLADU em 4 das cinco atividades,
seguido pela OCADU, sem uso da ortese e convencional. (FIGURA 31)
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Figura 32 Respostas para PSFS-BR/ P4
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Fonte: A autora

Na figura 32 verifica-se as respostas dadas ao PSFS-BR do participante 4 em
que ndo houve pontuagdes para as atividades 1 e 2 (0/10). Para atividade 3 —
caminhar, igualdade nas respostas a todos os itens (5/10). Para atividade 4 — segurar
objetos houve similaridade nas pontuagdées com uso da OCADU e OLADU (5/10),
seguido pela realizagdo da atividade sem uso da ortese (4/10) e posteriormente uso
da convencional (3/10).

Para atividade 5 — vestir-se, o participante respondeu com maior pontuacao
sem uso de orteses (4/10), com igualdade nas respostas com uso dos trés modelos
de ortese (3/10).

Figura 33 Respostas para PSFS-BR/ P5
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Fonte: A autora
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A figura 33 representa as respostas dadas pelo participante 5 ao questionario
PSFS-BR. Para a atividade 1 — limpar a casa, houve similaridade para as respostas
com uso da 6rtese OCADU e convencional (10/10), seguida da realizagao da atividade
sem uso de orteses (9/10) e finalmente pela OLADU (8/10). Para a atividade 2 — lavar
roupa, a igualdade nas respostas ao uso da OCADU e da 6rtese convencional se
manteve (10/10), com igualdade nas respostas com uso da OLADU e sem uso de
orteses (8/10).

Na atividade 3 — passar roupa melhor desempenho da fungdo com uso da
ortese convencional (10/10), seguido pela OCADU (8/10) e igualdade nas respostas
a realizagdo da atividade sem uso de orteses e a OLADU (6/10).

Para a atividade 4 — cozinhar maior valor para o uso da convencional (9/10),
qual igualdade nos valores da resposta com uso da OCADU e sem uso de ortese
(8/10), seguido pelo uso da OLADU (7/10).

Este participante ndo conseguiu identificar a quinta atividade mais importante.

Figura 34 Resposta ao PSFS-BR/P6
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Fonte: A autora

O participante 6 elencou como atividade 1- servigcos do lar, em que houve
igualdade de resultados com o uso das trés orteses (5/10), mas com maior valor para
a realizagao da atividade sem a ortese (6/10). Para a atividade 2 - cortar legumes,
houve maior valor para a realizagdo da atividade sem ortese (8/10), seguido pela
OCADU (7/10), OLADU (6/10) e convencional (4/10).
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Na atividade 3 — tomar banho, o participante relatou melhora na realizagao da
atividade com o uso da OCADU (8/10), seguido pela convencional com igualdade de
resultados para sem uso de oérteses (7/10) e seguido pela OLADU (6/10). Na atividade
4 — escovar dentes, maior valor para o uso da convencional (8/10), seguido pela
OCADU que obteve valor similar sem o uso de 6rtese (7/10) e finalmente pela OLADU
(5/10). Para atividade 5 — cuidar da sogra, igualdade de resultados sem o uso de
orteses, com OCADU e OLADU (6/10), seguido pelo uso da értese convencional
(4/10).

Figura 35 Respostas ao PSFS-BR/P7
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Fonte: A autora

Foram elencadas 4 atividades significativas nas respostas dadas ao PSFS-BR
pelo participante 7 (FIGURA 35). A atividade 1 — pegar objetos, o maior valor foi dado
a realizagdo da atividade sem uso da ortese (6/10), seguido pelo uso da OCADU
(5/10), com igualdade nas respostas dadas ao uso da 6rtese OLADU e convencional
(4/10). Obtendo a mesmas sequéncias para a atividade 2 — dirigir, mas com o maior
valor em que foi dado para realizagédo da atividade sem uso da o6rtese (8/10), seguido
pelo uso da OCADU (7/10), com igualdade nas respostas dadas ao uso da ortese
OLADU e convencional (6/10).

Para atividade 3 — carregar objetos acima da cabeca, maior valor para a
realizagcdo da atividade sem uso de ortese (4/10), seguido pelo uso da OCADU (3/10),
com igualdade de valores para o uso da OLADU e convencional (2/10). Para a

atividade 4 — jogar baralho, P7 relata melhor realizagdo da atividade sem uso de
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orteses (6/10), seguida pela OCADU (5/10), pela ortese convencional (4/10) e
finalmente OLADU (3/10).

Figura 36 Respostas ao PSFS-BR/P8
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Fonte: A autora

Nas respostas dados ao PSFS-BR pelo participante 8, verificamos as variagcoes
para as respostas de acordo com a atividade realizada.

Para a atividade 1 — abrir potes houve respostas de igual valor para o uso da
OCADU e da ortese convencional (6/10), seguido pela OLADU (5/10), sendo o valor
para a realizacdo da atividade sem uso de drtese igual a 3/10 pontos. Quanto a
atividade 2 — torcer pano, o uso com maior valor foi dado a OCADU (5/10), seguido
pela OLADU (4/10) e posteriormente pela convencional, que obteve mesmo valor a
realizacédo da atividade sem uso de orteses (3/10).

Para a atividade 3 - Cortar alimentos houve uma igualdade nos valores da
ortese convencional e OCADU (5/10), seguidos pela OLADU (4/10), mas observamos
gue houve melhora na fungdo em relagao ao uso das trés érteses comparados ao nao
uso de orteses (3/10). Na atividade 4 — colocar sapato, maior valor para o uso da
OCADU (6/10), seguido pela OLADU (5/10) e convencional, com igualdade de valores
para ao nao uso de orteses (3/10). (FIGURA 36)

Este participante nao relatou a quinta atividade mais importante.
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Figura 37 Respostas ao PSFS-BR/P9
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Fonte: A autora

De acordo com as respostas dadas ao PSFS-BR pelo participante 9,
verificamos que para atividade 1 - cuidar da casa, houve predilegcao para a realizagao
da atividade utilizando a OLADU (6/10), seguido pela OCADU, que obteve valor igual
ao nao utilizar nenhuma értese (5/10) e seguido pela értese convencional (4/10). Para
a atividade 2 — lavar roupa valores similares para o uso da OCADU, OLADU e a nao
utilizagao de ortese (5/10), seguido pela ortese convencional (2/10), para a atividade
3 — andar, obtiveram o mesmo valor para o uso dos trés modelos de ortese e 0 ndo
uso de ortese (4/10).

Ja na atividade 4 — trocar potes dos bichos, houve igualdade de valores para o
uso da OCADU, OLADU e nao uso de orteses (5/10), seguido pelo valor da értese
convencional (4/10). Para atividade 5 — mexer no celular, a OCADU obteve maior valor
(8/10), com igualdade de valores para OLADU e convencional (7/10), com menos valor
para o nao uso de orteses (6/10). (FIGURA 37)
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Figura 38 Respostas ao PSFS-BR/P10

PSFS-BR P10
12 3 45 6 7 8 910

o

1°CORTAR LEGUMESs T
e —
@ 2°PASSAR ROUPA THE—
e ———
[m]
é’: 3°LAVAR CACHORROS T——
=
K e
< 4°ARRUMAR CAMA
e ——
5°TOMAR BANHO —
e ——

®SEM ORTESE mCONVENCIONAL =OCADU =OLADU

Fonte: A autora

O participante 10 elencou a atividade 1 mais importante como cortar legumes,
sendo a OCADU com maior valor, equiparado ao valor da realizagao da atividade sem
uso da ortese (8/10), seguido pela OLADU e értese convencional com mesmo valor
(6/10).

Para atividade 2 — passar roupa os valores da realizacdo da atividade sem uso
da ¢drtese, do uso da OCADU e convencional obtiveram o mesmo valor (10/10),
seguidos pelo uso da OLADU (8/10). Para atividade 3 — lavar os cachorros foram
dados os mesmos valores, como observado na figura 38, que na atividade 2.

Na atividade 4 - arrumar cama, foram dados os mesmos valores para a
realizacédo da atividade com uso da OCADU e sem uso das orteses (9/10), seguidos
pelos valores da értese convencional (8/10) e finalmente pela OLADU (6/10).

A atividade 5 — tomar banho maior valor para a realizagao da atividade sem uso
de érteses (10/10), seguido pela OCADU (6/10) e igualdade de valores para a ortese
convencional e OLADU (4/10). (FIGURA 38)
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Figura 39 Resposta ao PSFS-BR/P11
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Fonte: A autora

Para o participante 11, de acordo com as respostas representadas pela figura
39, a atividade de maior interesse era bordar, sendo elencado como atividade 1, em
que a ortese OCADU obteve valor maximo equiparado a realizacédo da atividade sem
uso da ortese (10/10), seguido pelo uso da OLADU (8/10), e nao obtendo pontuagao
a ortese convencional (0/10).

Na atividade 2 — cozinhar a 6rtese com maior valor foia OCADU (8/10), seguido
pela ortese convencional (4/10) e ndo obtendo pontuagdo a OLADU (0/10). Na
atividade 3 — digitar a értese com maior pontuagao foi a OCADU (6/10), seguido pela
convencional (5/10) e finalmente pela OLADU (1/10).

A atividade 4 — aplicar vacinas, a OCADU obteve (8/10) maior valor que a
realizacdo da atividade sem orteses (5/10), seguido pelo uso da OLADU (5/10) e
finalmente pela ortese convencional (2/10). A quinta atividade elencada foi escrever,
em que a OCADU obteve o maior valor (6/10), seguida pela OLADU (5/10) e
convencional (2/10).

6.3DINAMOMETRIA
De acordo com os dados, verificamos que ha uma perda de forca de preensao
palmar nos participantes do estudo (TABELA 25), as médias aritméticas dos valores
apresentado na figura 29, acentuando essa perda durante o uso das orteses.
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Figura 40 Médias das afericdes de dinamométricas
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Fonte: A autora

Os dados apresentados na Tabela 25 sao referentes a preensdes palmares
dos usuarios, foi utilizado o dinamémetro JAMAR®, seguindo a padronizagdo do
posicionamento recomendado pela Sociedade Brasileira de Terapia da Mao e
Sociedade Americana de Terapia da Mao. A unidade utilizada foi em quilogramas x
forca (kgf).

Tabela 25 Dados da dinamometria em kgf

sem Ortese convencional OCADU OLADU

P1 3,66 3,66 2,66 2

P2 13,34 10,66 11,34 10
P3 16 12,67 10 12
P4 16 12,67 10 12
P5 12 10 6 8

P6 13,34 12 11,34 10,67
P7 23,34 19,34 5,83 15,83
P8 15,3 12,67 12 11,34
P9 14,67 10,67 10,67 14,67
P10 14,3 15,34 14,67 13,34
P11 21,33 13,67 17,33 0

P=participante

Fonte: A autora

Para este grupo de resultados foram obtidos dados com diferengas estatisticas
em comparacgao dos resultados observamos a resposta aos p valores da preensao

palmar p= 0,0552, obtendo uma diferenca estatistica. Houve possiveis diferencas, isto
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é uma tendéncia entre os dados de SEM ORTESE e OCADU (p=0,119) e SEM
ORTESE e OLADU (p=0,095), significando uma possivel perda de forca ao uso das
Orteses constatadas através do Teste de Bonferroni na tabela 28 e reforcados na

figura 41.

Tabela 26 Média e desvio Padrao resultados de preensao palmar

ORTESE N Média Desvio Padréo
CONVENCIONAL 11 12,12 3,82
OCADU 11 10,16 4,12
OLADU 11 9,98 4,95
SEM ORTESE 11 14,84 5,05

Fonte: A autora

Os resultados apresentados na tabela 26 indicam uma perda de cerca de 4kgf
forga ao utilizarem as orteses OCADU e 5kgf para o uso da OLADU.

Na Tabela 27 verificamos uma diferenca importante em relacdo aos valores
maximos e minimos, sendo observado que com o uso da OLADU, houve um valor
descrito como perda total da forga. De acordo com o usuario, esta ortese nao favorecia

a forga, pois limitava o movimento de punho.

Tabela 27 Percentil de resultado de preensao palmar (kgf)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 3,66 10,66 12,67 13,67 19,34
OCADU 2,66 6 10,67 12 17,33
OLADU 0 8 11,34 13,34 15,83
SEM ORTESE 3,66 13,34 14,67 16 23,34

Fonte: A autora

Tabela 28 Teste de Bonferroni Forga de Preensao e orteses

CONVENCIONAL  OCADU OLADU
OCADU - 1,95
1,000
OLADU -2,13 -0,18
1,000 1,000
SEM ORTESE 2,72 11,27 10,54
0,994 0,119 0,095

Fonte: A autora
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Figura 41 Representacgao grafica para p valor de preenséo palmar
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Fonte: A autora

6.4 DISABILITY ARM, SHOULDER AND HAND (DASH)
De acordo com a tabela 29 observamos as respostas dados pelos os usuarios
das orteses durante a aplicagdo do questionario DASH.

Tabela 29 Respostas dos usuarios ao DASH
DASH SEM ORTESE CONVENCIONAL OCADU OLADU
SUJEITO

P1 82 70,8 84,16 84,16
P2 32,5 27,5 47 47
P3 63,34 63,34 27,27 27,27
P4 63 25 27,27 25
P5 25 28,34 28,34 28,34
P6 48,34 48,34 23,34 33,34
P7 23,33 23,33 23,33 23,33
P8 50 45,45 14,16 25,83
P9 72,5 73 22,72 25
P10 32,5 27,5 21,6 28,6
P11 26,6 25 29,1 31,9

P=participante
Fonte: A autora

Na figura 42, observamos as médias aritméticas das respostas dados pelos
usuarios das orteses e verificamos que houve uma melhora da funcionalidade com o
uso das mesmas. Como o DASH é uma medida de disfun¢do, quanto menor o valor
mais funcional o portador de deficiéncia sera.
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Figura 42 Médias dos valores de DASH
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Fonte: A autora

Para o DASH, que avalia a porcentagem de incapacidade de membro superior,
na semana anterior a data da avaliagdo, verificamos que nao houve diferengas
estatisticamente significantes, revelando que a funcionalidade n&o depende da forga
aplicada, mas a maneira que o paciente realiza a atividade. (TABELA 30)

Tabela 30 Média e desvio padrdo para DASH

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 11 12,12 3,82
OCADU 11 10,16 412
OLADU 11 9,98 4,95
SEM ORTESE 11 14,84 5,05

Fonte: A autora

De acordo com a aplicagcao e o método de avaliacdo do questionario, que avalia
a incapacidade, sendo 0 a 100, verificamos que com a értese ha uma melhora com o
uso das orteses, e uma disfungdo sem o uso delas (TABELA 31).
Tabela 31 Percentil dos resultados para DASH (%)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 3,66 10,66 12,67 13,67 19,34
OCADU 2,66 6 10,67 12 17,33
OLADU 0 8 11,34 13,34 15,83
SEM ORTESE 3,66 13,34 14,67 16 23,34

Fonte: A autora
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De acordo com a representacado grafica (FIGURA 43), Valor p = 0,2422,
podendo ser representando que nao houve diferengas significativas para os valores

de DASH para os itens testados.

Figura 43 Representagédo Grafica para p valor de DASH
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Fonte: A autora

6.5 QUEBEC USER EVALUATION OF SATISFACTION WITH ASSISTIVE
TECHNOLOGY (QUEST 2.0)

Na figura 44 estdo representados os valores das porcentagens dadas para
todos os itens da avaliacdo das 6rteses utilizadas, e vale ressaltar que quanto maior

o valor melhor é o resultado.

Figura 44 Médias aritméticas dos valores de QUEST 2.0
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Fonte: A autora
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6.5.1 DIMENSOES
De acordo com os dados, a 6rtese que com maiores meédias aritméticas foi a
OCADU para o item dimensdes, seguido pela OLADU e pela 6rtese convencional,

sendo representadas no grafico abaixo (FIGURA 45)

Figura 45 Avaliagcdo das dimensdes das orteses
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Fonte: A autora

Os comentarios que mais surgiram em relacdo a esse item em relagdo as

orteses estao ilustradas na tabela 32.

Tabela 32 Comentarios em relagdo as dimensdes das orteses

Ortese Dimensées

CONVENCIONAL “é boa porque é pequena”

OCADU “achei boa por ser pequena”
OLADU “achei boa porque segura o punho”;

“nao gostei que limita o punho para fazer as atividades de casa”

Fonte: A autora

6.5.2 PESO
O peso das orteses esta intrinsecamente relacionado a funcionalidade, pois o
mesmo pode influenciar em como o0s usuarios conseguiriam segurar, carregar e

levantar objetos. A satisfacdo em relacéo a este item esta representada na figura 46.
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Figura 46 Avaliagcéo do Peso
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Fonte: A autora

Em relacdo ao comentario mais feito em relagao a este item foi que todas as
orteses eram leves na percepcado do usuario, apesar da relacdo das médias das
repostas, em que a OCADU obteve maior pontuagao em relagao a satisfagcéo, seguido

da convencional e OLADU.

6.5.3 FACILIDADE DE AJUSTE
Este item relaciona-se em como o usuario de ortese se adaptaria ao uso em
seu domicilio e em suas atividades de interesse, conseguindo ou ndo acoplar a 6rtese
em sua mao. Para tanto foi representado em um grafico com suas médias aritméticas
das respostas dadas no questionario. (FIGURA 47)

Figura 47 Avaliacao da facilidade de ajuste
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Fonte: A autora
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Os comentarios referentes a facilidade de ajuste estdo demonstrados na tabela

33.
Tabela 33 Comentarios dos usuarios em relagéo ao item facilidade de ajuste
Ortese Facilidade de Ajuste
CONVENCIONAL ‘complicado para lembrar como coloca o elastico”
OCADU “ndo tem como errar”;
“as vezes colocava na mao errada porque tenho problema nas
duas”
OLADU “facil”

Fonte: A autora

6.5.4 ESTABILIDADE E SEGURANCA

Este item esta relacionado em como o usuario sentiu-se satisfeito durante o
uso das orteses, se seguro para realizagao das suas atividades cotidianas ou receoso
para utiliza-la. A representagao grafica das médias aritméticas das respostas esta na

figura 48.

Figura 48 Avaliacdo da estabilidade e seguranca
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Fonte: A autora

Nos valores das médias das respostas podemos observar que os usuarios se
sentiam seguros e apresentado maior estabilidade ao uso da OCADU, seguido pela
OLADU e pela convencional.

Dos comentarios na tabela 34 observamos que alguns usuarios se confundiam

ao uso da convencional, que mesmo com as orientagcdes dadas, ainda assim as
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colocavam de maneira incorreta, ressaltando a importancia do contato telefénico para
verificar o uso das orteses. A perda de pecas foi comentada e assim, novamente a
importancia da verificagdo constante se faz presente, possibilitando o agendamento
antecipado dos retornos e adequacao da fixacdo dos parafusos utilizando cola

anaerobica.

Tabela 34 Comentarios sobre o uso da 6rtese no item estabilidade e seguranca

ORTESE ESTABILIDADE E SEGURANCA
CONVENCIONAL “ruim se coloca errado”
OCADU “achei boa”;

“as vezes o parafuso soltava “
OLADU “achei boa”;

“as vezes o parafuso soltava”;
“estranho para pegar as coisas com ela”

Fonte: A autora

6.5.5 DURABILIDADE
Este item verifica 0 quao duravel sdo as orteses e seus componentes. No

grafico abaixo (FIGURA 49) verificam-se as médias aritméticas obtidas nas respostas
a esse item.

A durabilidade é importante para verificarmos a necessidade de reposi¢ao das
pecas e analisarmos como € o comportamento das orteses durante o uso e manuseio

das orteses durante a vida cotidiana de seu usuario.

Figura 49 Avaliagado da durabilidade
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Neste item observamos que as respostas em relagcao a satisfacdo do item
durabilidade possui uma maior média para OCADU e uma mesma média para a ortese
OLADU e convencional.

Os comentarios obtidos em relacdo a este item estdo na tabela 35.

Tabela 35 Comentarios sobre a satisfacao do uso em relagao ao item durabilidade

ORTESE DURABILIDADE

CONVENCIONAL “Os elasticos nao duram muito”

OCADU “dura bastante”;
“s6 troquei os velcros porque gastou de ficar colocando e
tirando”

OLADU “achei que durou bastante”

Fonte: A autora

Verificamos que a partir deste item que as orteses sao duraveis, mas em seu
manuseio ha um desgaste do material utilizado, sendo importante as revisdes e

retornos frequentes para reavaliagao das orteses para manutencdo das mesmas.

6.5.5 FACILIDADE DE USO

Nesta categoria foi avaliada a satisfagdo do usuario das érteses em relagao a
facilidade de manuseio durante suas atividades e como estes conseguiam relacionar-
se com a colocagéao/retirada das Orteses e acoplamento das pegas no seguimento
anatémico.

Na figura 50 verificamos os valores apresentados ilustram que a OCADU
obteve maior resultado, seguido da OLADU e ortese convencional.

Figura 50 Avaliacéo da facilidade de uso

45
S 4 3.9 3,63
o 3,5 29
8% 2
®o5
2
=15

1 .

O\Oé §o \yo\)
A@e OO (@)
Oé
o u FACILIDADE DE USO

Fonte: A autora
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Para melhor entendermos como as odrteses se comportaram durante as
atividades observamos os comentarios dos usuarios e estes estavam relacionados a
facilidade de colocacao, como verificamos na tabela 36. No entanto, verificamos que

as orientacdes sdo importantes para evitar que ocorram erros na colocagao e no uso.

Tabela 36 Comentarios sobre a satisfagado do uso das orteses segundo item facilidade

de uso
Ortese facilidade de uso
CONVENCIONAL “facil depois que aprende”
OCADU “achei facil”;
“nao tive dificuldade”
OLADU “facil”;

“depois que acerta onde coloca os dedos fica facil, ndo tem erro”

Fonte: A autora

6.5.7 CONFORTO
O conforto € um item importante para ser avaliado devido ao tempo de uso das

orteses orientados neste trabalho, no minimo 4 horas de uso continuo diurno durante
as atividades de interesse.
Na figura 51 verificamos as médias das respostas dadas para a satisfagdo do

uso de cada modelo de ortese.

Figura 51 Avaliacao do conforto
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Fonte: A autora
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No item conforto foram verificadas as médias aritméticas para as respostas
dadas e estas descreveram que a maior média foi em relagdo ao uso da OCADU,
seguido pela OLADU e convencional.

No entanto de acordo com alguns relatos dos usuarios, as opinides em relagao
as oOrteses variavam em relagdo a utilidade e ao objetivo que o usuario procurava para
sanar suas dificuldades, como observamos na tabela 37 apesar dos comentarios
serem aparentemente contraditorios, as impressdes em relacéo ao conforto variam de
acordo com o contexto e o ambiente em que elas foram usadas, bem como a

funcionalidade de cada usuario.

Tabela 37 Comentarios em relagédo ao item conforto

ORTESE conforto

CONVENCIONAL “Nao achei muito confortavel entre os dedos”;
“gostei porque os elasticos eram macios”

OCADU “achei confortavel”;

“consegui usar com o dedo inchado”

OLADU “nao achei muito confortavel no punho”
“gostei porque consegui usar minha bengala”

Fonte: A autora

6.5.8 EFICACIA
O item eficacia se relaciona a corregdo que a ortese provoca, ou seja, se a
ortese foi eficaz na correcdo do desvio ulnar dos dedos, segundo a perspectiva e
satisfacao do cliente. Na figura 52 apresenta as médias aritméticas das respostas em
relagao ao item eficacia, em que sdo encontradas poucas diferengas nos resultados,
mas o maior valor recebido foi na 6rtese OCADU, seguidos da OLADU e finalmente

convencional.
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Figura 52 Avaliacéo da eficéacia.

5
4,5
4 3,63
3,5 3,27
3
25
2
1,5

valores do item

N
QO
<3 O\,?‘

mEFICACIA

Fonte: A autora

Em relacdo aos comentarios do item eficacia na tabela 38, verificamos
que estes indicam que os usuarios que fizeram declaragbes, estavam

satisfeitos com as orteses e a correcao da deformidade.

Tabela 38 Comentarios dos usuarios em relacgao ao item eficacia

Ortese Eficacia

CONVENCIONAL “Corrige bem”

OCADU “Corrige bem e deixa os dedos mais soltos pra fazer as
coisas”

OLADU “Corrige bem”

Fonte: A autora

6.5.9 PROCESSO DE ENTREGA

O processo de entrega das érteses se deu durante os retornos previamente
agendados. Nestes eram realizadas as montagens das orteses em que eram feitos
com uso de porcas, arruelas e parafusos de ago inox aderidos com cola de aderéncia
anaerdbica para evitar que os parafusos se soltassem. Neste momento eram
realizados os ajustes nas pecas, sendo feitos com auxilio de lixadeiras, limas e
alicates para ajustes necessarios em possiveis pontos de pressao.

De acordo com a representacgéo grafica das médias das respostas na figura 53
quanto a satisfacdo do processo de entrega, verificamos que a entrega da OLADU foi

a que obteve um maior valor, seguido da OCADU e finalmente pela convencional.
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Figura 53 Avaliagdo do processo de entrega
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Fonte: A autora

O processo de entrega demandava tempo de espera para a realizagdo dos
ajustes necessarios e enquanto uma terapeuta montava as orteses o usuario/cliente
respondia os questionarios de avaliagdo. Importante ressaltar que mesmo sendo uma
ortese parametrizada com as medidas do usuario, nos casos da OCADU e da OLADU,
€ imprescindivel a presenga de um terapeuta para a montagem das orteses, para que
se tenho um uso e acoplamento correto das mesmas.

De acordo com os comentarios feitos por alguns dos participantes o que séo
evidenciados ¢é a satisfagdo em receber o produto no dia do retorno (TABELA 39).

Tabela 39 Comentarios sobre a satisfagcdo com o item processo de entrega

Itens Processo de entrega
CONVENCIONAL “bom porque entregou no dia”
OCADU “foi bom”;

“‘demora um pouco para montar”;
“bom que entrega no dia do retorno”
OLADU “muito bom”;

“demorou um pouco para montar tudo, mas foi bom”

Fonte: A autora

Nota-se que por vezes a demora para o processo de entrega estava ligada a
adequacao das orteses as necessidades do cliente, como alterar a posi¢ao do eixo da
OCADU/OLADU para melhor corregao e acoplamento ao membro.
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Os locais para ajustes ficavam distantes do local de atendimento
desfavorecendo a agilidade de entrega.

6.5.10 REPAROS E ASSISTENCIA TECNICA

Neste item € avaliada a satisfagcdo do usuario com a assisténcia e os reparos
necessarios nas orteses.

De acordo com a figura 54 observamos que as médias aritméticas para as
respostas indicam uma melhor satisfagdo a assisténcia e aos reparos nas orteses
OLADU, na sequéncia com a OCADU e finalmente com a értese convencional.

Nao foi possivel identificar o motivo exato da preferéncia, pois estes ndo foram
relatados pelos usuarios. Na tabela 40 estdo expostos alguns dos comentarios feitos
pelos usuarios em que eles estavam satisfeitos devido a assisténcia ter sido feita
durante os retornos e assim, ndo permaneceram sem as oOrteses para a realizagao
dos ajustes.

Figura 54 Avaliagdo do item reparo e assisténcia técnica
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Fonte: A autora

Tabela 40 Comentarios sobre o item reparos e assisténcia técnica

Itens Reparos e Assisténcia técnica
CONVENCIONAL “Achei bom porque elas ajustam na hora”
OCADU “elas ajustam tudo no dia e isso é 6timo”
OLADU “muito bom e elas ajusta no dia do retorno”

Fonte: A autora
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6.5.11 QUALIDADE DO SERVICO E SERVICO DE ACOMPANHAMENTO
Para estes itens as médias aritméticas e os comentarios feitos foram similares

como demonstrados nas figuras 55 e 56 e na tabela 41. E verificamos que os usuarios

estavam satisfeitos com a qualidade e servigo de acompanhamento.

Figura 55 Avaliagao da qualidade do servico
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Fonte: A autora

Figura 56 Avaliagcdo do servico de acompanhamento
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Fonte: A autora
Tabela 41 Comentarios dos usuarios para os itens qualidade de servigco e servigo de

acompanhamento
Ortese Qualidade do servigo Servico de acompanhamento
CONVENCIONAL “Muito bom” “Muito bom”
OCADU “Muito bom” “Muito bom”
OLADU “Muito bom” “Muito bom”

Fonte: A autora
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Interessante verificar que analisando separadamente os itens conseguimos
visualizar quais os pontos mais relevantes e mais importantes que os usuarios
consideram durante o uso das orteses, reforcando assim a importancia da atividade
de interesse associado a condicao clinica e funcional de cada cliente, o contexto em
que é utilizada interfere na funcionalidade, como apontado pelo modelo HAAT.

No QUEST 2.0 consta uma lista com os mesmos 12 itens em que 0s usuarios
das tecnologias selecionam trés itens que estes consideram mais importantes em
relagao a sua satisfacao.

Verificamos ainda que os itens mais escolhidos de acordo com os usuarios das
orteses € o conforto, seguido de seguranca e facilidade de uso, como verificamos na

representacao grafica na figura 57.

Figura 57 Itens considerados importantes do QUEST 2.0
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Fonte: A autora

6.5.12 ANALISE ESTATISTICA PARA A AVALIACAO QUEST 2.0

Para a analise estatistica do QUEST 2.0 verificamos na tabela 42 as respostas
a avaliagao e representadas graficamente na figura 58, lembrando que nao foram
aplicados na etapa 1 (primeira avaliagao), pois participantes do estudo néao faziam uso
de nenhum equipamento de auxilio ou értese para corregao da deformidade em desvio
ulnar dos dedos.
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Tabela 42 porcentagem de satisfagao ao uso das orteses - QUEST 2.0 (%)

QUEST SEM ORTESE CONVENCIONAL OCADU OLADU
SUJEITO
P1 * 79 78 70
P2 * 43 63 82
P3 * 76 73 87
P4 * 76 73 87
P5 * 62 70 63
P6 * 61 70 64
P7 * 57 57 55
P8 * 59 62 56
P9 * 76 78 84
P10 * 76 73 70
P11 * 63 75 60

P=participante
Fonte: A autora

Figura 58 Porcentagem de satisfacéo
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Fonte: A autora
De acordo com os resultados apresentados, ndao houve diferencas
estatisticamente significativas como o observado na tabela 43 em que as

médias do desvio padrao permaneceram acima de p >0,05.

Tabela 43 Média e desvio padrao para avaliagcdo das orteses com QUEST 2.0

ORTESE N Média Desvio Padrao
CONVENCIONAL 1 0,6618182 0,1130326
OCADU 11 0,7018182 0,0679438
OLADU 11 0,7072727 0,1232145
SEM ORTESE 0 * *

Fonte: A autora
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Notadamente, ndo sao observadas representatividade nas diferengas entre os
valores apresentados nos percentis maximos € minimos, mantendo similaridade nos
resultados apresentados. (TABELA 44)

Tabela 44 Percentil das porcentagens das respostas ao QUEST 2.0 (%)

ORTESE Minimo 25% Mediana 75% Maximo
CONVENCIONAL 43 59 63 76 79
OCADU 57 63 73 75 78
OLADU 55 60 70 84 87

SEM ORTESE * * * * *

Fonte: A autora

O mesmo observa-se para o valor p = 0,5426 em que nao ha diferenca na

satisfacdo com os equipamentos, como representado na figura 59.

Figura 59 Representagéo grafica para valor de p para QUEST 2.0
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Fonte: A autora

6.6 DESENVOLVIMENTO DE MODELO DE AVALIACAO E PROTOCOLO DE
AVALIACAO DE ORTESE

A partir do processo utilizado para testar a usabilidade da OCADU e OLADU,
foi desenvolvido um desenho de modelo para avaliagdo de orteses, baseado nos
modelos HAAT e nos modelos de usabilidade de produto. No entanto, verificamos que

este modelo pode ser aplicavel a quaisquer modelos de ortese prescritas pelos
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terapeutas e favorecer uma correta indicagcdo e acompanhamento da evolugao do
tratamento, possibilitando uma pratica profissional mais assertiva.

Neste modelo o terapeuta, na clinica ou durante uma pesquisa, fara a indicagao
e para verificar a utilidade da 6rtese, o usuario/cliente respondera aos questionarios
realizara as devolutivas constantes relatando sua satisfacdo e relatando sua
independéncia funcional, de acordo com experiéncias em seus diferentes contextos e
de acordo com suas atividades de interesse.

ApOs essa interacdo, a proposta é verificar a performance, a funcionalidade da
ortese em um determinado contexto e sua eficacia e assim, o terapeuta sera capaz
realizar as modificagdes e otimizagdes do modelo de értese para minimizar o impacto
do uso da mesma nas atividades de interesse do individuo, em uma relacao
terapéutica com um fluxo continuo entre terapeuta-ortese-cliente e estabelecendo

assim uma organizagdo para os estudos de usabilidade de 6rtese (FIGURA 60).

Figura 60 Modelo de avaliagao de usabilidade de Orteses
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Fonte: A autora

No desenho do modelo sugerido a usabilidade de orteses sera avaliado dentro
deste dos contextos clinicos com simulagdes das atividades que estariam definidas a
partir das avaliacdes especificas e em domicilio para uso efetivo da értese no contexto
real.

Para o protocolo de avaliagao foi desenvolvido um processo continuo da

relagdo entre terapeuta-ortese-cliente através das avaliagcdes e questionarios, pois
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identificando as atividades e o contextos em que a oOrtese sera utilizada sera possivel
determinar se a mesma tera eficacia para a finalidade indicada ou se necessitara de
ajustes.

Propde-se o uso dos questionarios utilizados neste estudo para esta finalidade,
sendo o DASH para avaliagao e evolucao da funcionalidade, o PSFS-Br utilizado para
determinar o contexto do cliente e evolugédo da funcionalidade dentro deste contexto
e 0 QUEST 2.0 para avaliagao continua da ortese.

O objetivo da ortese em relagao aos aspectos bioldgicos (patologia, evolugéo,
necessidades biomecanicas dos tecidos) devem ser levadas em consideragao
utilizando questionarios préprios ou instrumentos ja padronizados para tal fim. Por
exemplo utilizar avaliagdes objetivas de edema, ADM, forga e sensibilidade.

A figura 61 ilustra o fluxo continuo da avaliagdo desde a indicagédo da ortese
nos diferentes contextos e ambientes relacionados as areas de desempenho
ocupacional do usuario/cliente. Os retornos seriam realizados mensalmente, no inicio,
e avaliagdes seriam aplicadas em um fluxo transversal para acompanhamento da
evolugao do quadro durante o processo de tratamento. Depois de entregue as érteses,
os clientes deverao ser orientados a utiliza-las funcionalmente e assim adaptarem-se
as suas atividades de maneira orgénica.

AplOs a adaptacdo a sugestdo € que os retornos sejam mais espagados
podendo ser trimestrais ou anuais, mantendo-se a referéncia contatos com a
instituicdo prestadora de servigo caso seja necessario.

Para as avaliagbes serao utilizados o QUEST 2.0 para avaliagdo da satisfagao
com uso da értese, PSFS-Br para identificagdo de contexto e atividades em que essa

ortese, DASH ou avaliagdes de funcédo e os protocolos de anamnese com uso de
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goniometria, teste de forga de preensdo. O DASH podera ser substituido por

instrumentos funcionais especificos para a patologia em questao.
A sugestdo deste fluxo se da pela falta de protocolos norteadores e a

dificuldade de se encontrar uma estrutura para avaliagoes.
Os questionarios escolhidos para o protocolo de avaliagao s&do numéricos o que

facilita a coleta, a visualizagao dos resultados e em caso de pesquisa, poder obter

resultados matematicos precisos, sempre balizados pela opinido do cliente.

Figura 61 Fluxo do protocolo de avaliagédo

x\.. Indicagao da
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Fonte: A autora
Estabelecer parametros de avaliagdo em modelos e protocolos norteiam os

terapeutas a realizar procedimentos com indicadores objetivos possibilitando melhora

na qualidade de servigo e verificacdo de evasao de tratamento.
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7 DISCUSSAO
7.1 Goniometria

Durante as coletas foi observado que uma queixa comum aos avaliados era a
dificuldade em realizagdo de suas atividades assim como ja havia sido relatado em
estudos anteriores (GOIA et al., 2017; NOORDEHOEK; BARBOSA, 2004).

As corregdes conseguidas foram variaveis, pois a artrite reumatoide € uma
doenca imprevisivel em relacdo a sua evolugdo e varia de acordo com cada
organismo, bem como o tratamento medicamentoso e de reabilitacdo que cada
individuo sédo expostos, confirmados a partir de como o de Louzada- Junior (2007) em
seu estudo que descreve as caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes com
artrite reumatoide no estado de Sao Paulo (LOUZADA-JUNIOR et al., 2007).

Ao analisarmos os dados obtidos verificamos as diferengas significativas entre
os que fizeram uso das oOrteses e 0 sem ortese, obtendo melhoras no que diz respeito
as corregdes das deformidades.

Em relacdo ao uso de um modelo especifico, ndo houve diferencas
significativas, mas uma tendéncia a melhor corre¢cao ao uso da OCADU. A figura 62
ilustra as diferentes correcdes das orteses utilizadas neste estudo em uma mesma

participante

Figura 62 Corregdes com diferentes modelos de estudo

Fonte: A autora

Tanto nas médias aritméticas, quanto na analise estatistica verificaram uma
tendéncia maior as corregdes feitas com o uso da OCADU, seguida pela OLADU e
pela ortese convencional.

As correcoes dos desvios ulnares apresentadas verificaram uma correcao de

5° em média dos dedos, sendo estes modelos com valores maiores que 0s
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encontrados na revisdo relatada Rennie® (1996 apud PORTER, 2012) realizou um
estudo (sem grupo controle) sobre o efeito de uma 6rtese de desvio ulnar de MCP no
alinhamento da MCF, funcdo da méo e dor. O autor relatou que usar a ortese reduziu
significativamente o desvio ulnar no 3°dedo (PORTER; BRITTAIN, 2012).

Desta maneira constata-se que os trés modelos de O6rtese efetuam uma
corregao parcial na postura dos dedos, sendo a menor corre¢cao efetuada no 5° dedo.

A corregao do DU do 3° 4° e 5° dedos foi ligeiramente melhor com o uso da OCADU.

7.2 PSFS-BR

Este questionario ndo foi projetado para comparar pacientes, sendo uma
comparacgao intrapessoal, isto €, a comparacao € individual, sendo uma boa opg¢ao
individualizada de medida funcional apds o tratamento, a evolugdo da doencga ou a
capacidade funcional. As vantagens propostas por este questionario incluem sua
ampla aplicabilidade, principalmente em disfun¢gées musculoesqueléticas, sua
facilidade de administragao, e seus resultados especificos, conjunto de fatores que
sao esperados em uma boa escala de medida (STRATFORD, 1995).

Como ja relatado o PSFS & um instrumento valido, confiavel e responsivo para
individuos que apresentam problemas em membros superiores (HEFFORD et al.,
2012). Lembrando que quanto maior os valores, mais funcional é o individuo nas
atividades que sdo mais importantes dentro do contexto de cada um, de acordo com
a proposta da escala. As atividades foram nomeadas de | a V, sendo a | a mais
importante, pois as atividades sao diferentes para cada individuo, no entanto, estas
sdo elencadas pelo grau de importéncia da atividade na vida cotidiana de cada
usuario.

Alguns participantes ndo conseguiram eleger cinco atividades e/ou nao
obtinham tantas dificuldades, mas € importante ressaltar que o importante para estas
pessoas € a relacdo de efetividade e eficacia na realizacdo destas atividades que
anteriormente a deformidade, elas conseguiam realiza-las sem dificuldade alguma.

Alguns exemplos de atividades podemos observar nas imagens da figura 63,

como mobilidade, escrita e pegar objetos.

3 PORTER, B. J.; BRITTAIN, A. Splinting and Hand exercises for three common hand deformities in
rheumatoid arthritis: a clinical perspe:ctive. Curr Opin Rheumatol, v. Mar, n. 24(2), p. 215-21, 2012.
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Figura 63 exemplos de atividades funcionais

(A) Uso da bengala; B) auxilio na escrita, (C) auxilio para pegar objetos
Fonte: A autora

Apos selecionarem a importancia da atividades, eles quantificavam como a
realizavam naquele momento utilizando uma escala de 0-10, sendo zero referindo-se
a incapacidade de realizagdo da atividade e dez a realizagdo sem dificuldade (como
anteriormente a deformidade) e que esta escala € para avaliagcdo da evolugdo da
funcao do paciente de acordo com seu tratamento, sendo o paciente comparado com
ele mesmo através das atividades que considera mais importante para nas suas
atividades de vida diaria (AVD’S), Atividades Instrumentais de vida diaria (AlIVD’s),
trabalho, lazer, educacgao e participagao social.

As respostas dadas associadas aos valores estatisticos apresentados,
verificamos que houve predile¢ao ao modelo OCADU, seguido pelo modelo OLADU e
finalmente a 6rtese convencional.

De acordo com os resultados apresentados as Orteses obtiveram valores
variados e relacionadas as atividades realizadas, sendo interessante ressaltar que as
algumas atividades apesar da perda do desempenho para a realizagdo, todos os
participantes ao final selecionaram um modelo que obtinham menores perdas

funcionais e que corrigiram parcialmente suas atividades.

7.3 Dinamometria
As afericdes de forgca sao evidéncias diretas da relacdo de fungao e aptidao

fisica, sendo um instrumento bastante utilizado na pratica clinica e pesquisa.
(MOREIRA et al., 2003)
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De acordo com Caporrino (1998) em seus estudos identificou que a for¢a de
preensao palmar no lado dominante era significantemente maior do que a do lado n&o
dominante em todas as faixas etarias estudadas (20-59 anos) e em ambos 0s sexos.
Havendo diferencas entre os sexos masculino e feminino em todas as faixas etarias
estudadas, tanto para o lado dominante como para o ndo dominante, sendo meédia
geral de 44,2kgf, (DP +8,9), e de 40,5kgf (DP+ 8,5), para os lados dominante e n&o
dominante, respectivamente, para o sexo masculino.

A média geral da forga de preensao palmar para o sexo feminino, foi de 31,6kdf,
(DPx 7,5) e de 28,4kgf (DP+7,0), para os lados dominante e ndo dominante,
respectivamente (CAPORRINO et al., 1998).

Os 11 participantes deste estudo possuiam preensdes palmares menores que
as preensdes esperadas para a idade sem uso dos equipamentos e com os valores
dinamomeétricos apresentadas neste estudo, observamos uma perda de forgca para o
uso das orteses.

No entanto, de acordo com opinido dos usuarios havia uma preferéncia em
perderem um pouco de forca e utilizarem um modelo mais confortavel que permitissem
a fungao, que fosse de facil colocagéo e de facil cuidado, além da possibilidade de
permitir a progressao da deformidade, corroborando com os achados nos estudos de
revisdo de Porter e Brittain (2012) ndo encontraram evidéncias de que as orteses
melhoram a dor, forca de pinga ou de preensdo, mas pacientes preferiam usar a
Ortese.

Outra questéo relevante a eles, era estarem fazendo uso de algo para os
auxiliares em seu tratamento conservador, principalmente por ndo desejarem realizar
procedimentos invasivos para corre¢ao da deformidade.

Dos resultados apresentados a 6rtese que obteve menor perda de forgca em
preensao palmar foi a ortese convencional, na sequéncia OCADU e finalmente
OLADU.

7.4 DASH
Desenvolvido por Hudak et al. (1996) o DASH ¢ utilizado para avaliagéo de
disfungdo de membros superiores, segundo Dixon (2008) € um questionario que é

capaz de avaliar trés itens da CIF ligadas a primeira parte, a de funcionalidade e
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incapacidade, como deficiéncia e fungdes do corpo, restricbes e atividades de
participagdo (DIXON et al., 2008; FARIAS; BUCHALLA, 2005; HUDAK;
BOMBARDIER; COLE, 1996).

Os resultados apresentados revelam que houve uma melhora da
funcionalidade com uso da értese OCADU diminuindo a porcentagem de incapacidade
na média geral de 47,19% para 31,66%, porcentagem relevante para os portadores
de deformidades, pois se verificarmos os resultados de PSFS-BR associados ao
DASH é possivel verificar quais atividades houve melhora no desempenho, sugerindo

que esta pode ser uma opg¢ao para o tratamento do desvio ulnar dos dedos.

7.5 QUEST 2.0

Este questionario de satisfacdo do uso de TA apresenta 12 itens de avaliagao
que estdo relacionados as dimensdes, peso, facilidade de uso e de ajuste,
durabilidade, estabilidade e segurancga, eficacia, além de permitir que usuario faga
comentarios sobre cada item, se o usuario aceitasse, além de possuir itens de
avaliagcao do servico prestado e assisténcia.

Os itens s&o avaliados de 1-5 (1-insatisfeito, 2- pouco satisfeito, 3- mais ou
menos satisfeito, 4-bastante satisfeito, 5-totalmente satisfeito) e existe uma lista dos
12 itens testados no questionario em que o usuario do equipamento indica trés itens
que o este considera importante em relacdo ao equipamento. Esta avaliagao foi criada
com o objetivo de avaliar a satisfacdo do usuario com a tecnologia assistiva que Ihe é
indicada, sendo aqui aplicada para a avaliagao das orteses em estudo (DEMERS et
al., 2002; DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2014).

Arthanat (2010) e Neilsen (1993), apesar de serem autores que atuam em
areas profissionais distintas, ambos sugerem que para avaliagdo de uma tecnologia
assistiva ou produto devem seguir um protocolo de avaliagado considerando o contexto
ou ambiente em que o usuario esta inserido, bem como considerar a opinido dos
mesmos em relagédo ao produto ou equipamento que estéo utilizando (ARTHANAT et
al., 2007; NIELSEN, 1993).

Analisar a opinido através dos questionarios e das fichas de avaliagao
proporcionou um direcionamento para a avaliacdo das érteses testadas e norteou os
pesquisadores para uma melhor analise em relagdo aos itens que estavam sendo
testados, como conforto, facilidade de uso, estética, facilidade de cuidados e

manutengdo, justificando que a escolha do protocolo € imprescindivel para uma
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avaliacao de qualidade, sendo assim, os 12 itens foram analisados separadamente e
ilustrados através dos graficos com as médias aritméticas das respostas dadas pelos
usuarios.

De acordo com Lutze e Archenholtz (2007) as perdas funcionais nas atividades
diarias sdo as que causam maior impacto na vida cotidiana de um portador de AR,
corroborando com os resultados aqui apresentados, pois neste estudo qualitativo de
grupo focal, foram entrevistados 28 pessoas com diagndsticos recentes, em que
determinaram quais suas maiores expectativas em relagdo a AR, e segundo os
resultados, o maior impacto estava em suas relagdes com suas atividades, em provar
suas capacidades e identificar seus limites, adaptacdo e identificagdo de novas
estratégias, a dificuldade em aceitar o abandono de suas atividades significativas e a
dependéncia para realizagao de algumas atividades.

Neste estudo, foi identificado os sentimentos causados pela doencga, tais como
depressao, raiva, sentimento de incapacidade, medos e insegurangas em relagdo ao
futuro (LUTZE; ARCHENHOLTZ, 2007).

Apesar da ortese convencional ser uma boa opc¢ao para correcao, de acordo
com a opinido dos clientes, ela causava pontos de pressao no primeiro espaco,
causando desconforto/incbmodo e por ser confeccionada com tecido, limitava seu uso
para atividades que utilizassem agua, e, considerando que a amostra exercia
atividades domésticas, seu uso restringia-se somente a algumas tarefas, como o
relatado por um participante: “...ela até acerta bem os dedos, mas fica dificil fazer as
coisas com ela porque ela molha e depois demora para secar, e se nao secar pode
dar machucado no meio dos dedos...” (P 08)

A dificuldade ao uso da TA é muito relevante, mas de acordo com o Thyberg et
al. (2004) verificou-se uma melhora ou adaptabilidade apés algum tempo de uso, bem
como as mulheres relatavam mais queixas de perda de fungdo que os homens.
Assemelhando-se com as falas dos usuarios/clientes que referiram era dificil de
colocar, mas ao mesmo tempo referem que estd boa, provavelmente por se
adaptarem.

Em concordancia JOSEPH et al., 2018; NOORDEHOEK; BARBOSA, 2004,
contatou que alguns aspectos como aparéncia e aspectos ambientais ndo s&o
considerados ao utilizarmos o QUEST 2.0, sendo assim podem nao rastrear se ha um
motivo para ndo aderéncia ao uso do equipamento e ressalta que a aparéncia do

equipamento pode ser motivo agravante para o abandono da ortese ou TA
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E de acordo com os relatos dos usuarios dos trés modelos das érteses deste
estudo, a estética mais agradavel foi a da OCADU, que apresenta menor volume, bem
como uma maior funcionalidade, pois a mesma n&o bloqueia os movimentos de punho
e polegar, assim como o relatado: “... € mais leve e ndo segura o punho para pegar
as coisas... e o dedao nao fica preso que nem aquela de elastico (convencional)...”
(P04).

Os aspectos que foram considerados para a escolha de um modelo de
preferéncia foi a funcionalidade e conforto ao uso concordando com os resultados
estatisticos apresentados.

Na tabela 45 verificamos os motivos da escolha das Orteses pelos
usuarios/clientes. Oito dos onze participantes escolheram a OCADU para uso durante
suas tarefas, relatando que esta ortese € mais leve e com maior facilidade de

cuidados.

Tabela 45 Motivo da escolha da ortese

Sujeito Ortese escolhida Motivo
P1 OCADU Leve, facil de colocar e cuidar, permite fazer as coisas de
casa
P2 OCADU Leve, facil de colocar e cuidar, permite fazer as tarefas, acho

que corrige mais

P3 OLADU Gosto que ela deixa meu punho firme e ndo me atrapalha
nas coisas e sinto que corrige bem os dedos.

P4 OCADU Ela é mais leve e ndo prende o punho e os dedos como as
outras. Parece que corrige mais.

P5 CONVENCIONAL Mais facil de entender para colocar

P6 OCADU Como mexo com terra ela é mais facil de lavar e néo fica

molhada como a de elastico e ndo prende o polegar

P7 OCADU Como ndo é minha mao dominante essa eu consegui usar
mais a mao esquerda. Porque agora ela ajuda a mao direita

P8 OCADU Mais facil e colocar e eu consigo realizar minhas tarefas de
casa.

Continua
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Continua
Sujeito Ortese escolhida Motivo
P9 OLADU Melhora a sensagao no punho, sinto mais firmeza para
pegar as coisas, acho que arruma mais os dedos
P10 OCADU Corrige bem, é leve e me permite realizar as coisas em casa
consigo até mexer no meu jardim
P11 OCADU Facilita bastante pra digitar e pegar as coisas agora, senti

melhora até na corregao dos dedos

P=participante

Fonte: A autora

Dois participantes escolhneram a OLADU, que relataram a mesma auxiliava na
estabilidade dos movimentos, no entanto, de acordo com a opinido dos outros
participantes, o motivo para nao escolhe-la foi devido a limitacdo de movimento que a
Ortese causava, nos movimentos de prono-supinacao, desvios ulnar e radial de punho
que sdo necessarios para realizagdo de algumas atividades, como torcer pano. Ao
contrario a participante 03 relata gostar do uso da OLADU devido a sensagao de
estabilidade que a peca do punho Ihe da “Gosto que ela deixa meu punho firme e nao
me atrapalha nas coisas e sinto que corrige bem os dedos.” (P03)

Uma participante escolheu a 6rtese convencional, relatando maior conforto ao
uso.

De acordo com as opinides dadas por 10 participantes na tabela 46, que
possuiam queixas comuns em relagdo ao modelo convencional que é confeccionada
com material termoplastico e os slings de tracdo confeccionados com elastico e
neoprene, quando molhado ndo se conseguia utilizar, devido ao incbmodo causado
pela sensagdo umida e pela fragilidade do material quando utilizado para algumas

tarefas e portanto, necessitaria de mais ajustes.
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Sujeito CONVENCIONAL OCADU OLADU Observacgéo
P1 molha e machucaa Leve, facil de colocar segura o punho e Gostaria de ter
pele quando imida e cuidar, permite quando incha nao duas, porque
fazer as coisas de consigo usar tem coisas que
casa eu consigo fazer
com uma e
outras coisas
com a outra
P2 apesar de ser mais Leve, facil de colocar nao permite virar o Acho importante
macia quando e cuidar, permite punho (prono- que, se eu tenho
molha ndo consigo fazer as tarefas, acho supinagao) que usar direto
usar que corrige mais tem que ser facil
de usar e me
ajude
P3 Suja muito e achoqelanaoprende Gosto que ela deixa
quando molha nd&o muito na minha méao meu punho firme e nao
consigo usar me atrapalha nas
coisas e sinto que
corrige bem os dedos
P4 Os elasticos sdo Elaé maisleve e ndo Atrapalha virar o punho O ded&o néo fica
muito frageis, dificil prende o punho e os para os lados e girar o preso que nem
de cuidar dedos como as punho, limita muito os aquela de
outras. Parece que movimentos elastico
corrige mais
P5 Mais facil de Nao entendi como Esse ndo conseguia
entender para coloca direito colocar os dedos e
colocar braco, muito
complicado
P6 sujava muito Como mexo com terra  Nao conseguia mexer
ela é mais facil de nas plantinhas, o punho
lavar e nao fica ndo virava e ndo ia para
molhada como ade  os lados
elastico e nao prende
o polegar
P7 O elastico € muito Como ndo € minha Atrapalha o punho ficar
fragil mao dominante essa preso
eu consegui usar mais
a mao esquerda.
Porque agora ela
ajuda a mao direita
P8 Quando molha fica Mais facil e colocare o punho ndo vira e pode até dar
ruim pra usar, fica eu consigo realizar atrapalha para fazer as machucado se
molhado no meio minhas tarefas de coisas ficar umido
dos dedos. casa
P9 incomoda a parte Ela é boa, mas eu Melhora a sensagcéo no

dura e o elastico
estraga muito
rapido

gosto a que tem o
punho

punho, sinto mais
firmeza para pegar as
coisas, acho que
arruma mais os dedos

Continua
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Continua
Sujeito CONVENCIONAL OCADU OLADU Observacgao

P10 Dificil manter ela Corrige bem, éleve e Atrapalha um pouco o Consegui usar
limpa, me permite realizar as punho ndo consegui até quando os
principalmente coisas em casa mexer para os lados dedos incham
porque tenho medo consigo até mexer no
de estragar o meu jardim
elastico.

P11 Incomodava Facilita bastante pra  Limita bastante os Dos modelos

bastante entre os digitar e pegar as movimentos do punho que eu ja testei
dedos apesar da coisas agora, senti como girar o bragco e essa é a mais
tragdo ser maior e a melhora até na alcancar objetos na confortavel
corregcao ser boa, correcao dos dedos lateral.
eu nao conseguia
utilizar no trabalho

P=Participante

Fonte: a autora

Nas observacbes dos comentarios informais dos participantes durante as
avaliagdes em que o participante 1 relata desejar ter mais de um modelo de ortese,
isso por sentir maior confianga e facilidade de fazer um tipo de atividade com um
modelo e outras atividades com o outro modelo. Este fato nos leva a refletir sobre a
importancia do design da értese na execugao das atividades cotidianas, sendo que
neste caso ela pode ficar com os dois modelos escolhidos (OCADU e convencional),
sendo contabilizado para analise do resultado o primeiro modelo escolhido.

Devido ao seu modelo com anéis semi-circulares um usuario/cliente referiu que
a OCADU permite que possam ser utilizadas durante o processo inflamatério ativo
como o relatado “Consegui usar até quando os dedos incham”. (P10) Mas, segundo o
participante 01 n&o conseguiu utilizar o modelo OLADU quando havia edema em
punho “segura o punho e quando incha nao consigo usar” (P01).

A figura 64 representa um exemplo de melhora na qualidade de preenséao de

objetos com uso das orteses.
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Figura 64 Melhora na preens&o de objetos

Fonte: a autora
Podemos reforcar que a avaliagao da usabilidade de uma értese deve levar em
consideracdao a importdncia de se utilizar instrumentos que possam avaliar
quantitativamente todos os aspectos relacionados a uso de um produto ou
equipamento, ou no caso deste estudo as orteses.

Verificamos que para a avaliagao de uma ortese é muito importante que se faga
uma correlacdo da ortese com suas caracteristicas mecanicas as condicdes clinicas
do usuario/cliente (necessidade bioldgica da lesdo e as necessidades funcionais do
cliente), e aos diferentes contextos associados as atividades cotidianas que sdo
importantes para a vida de um usuario de ortese.

Os resultados apresentados, na maioria das vezes nao apresentaram
diferengas estatisticamente significante, mas apresentando algum tipo de diferenga
entre as oOrteses, com os instrumentos utilizados, percebe-se que a opinidao dos
clientes corroborou com as pequenas diferengas encontradas e com a escolha de uma
ortese que melhor facilitou a fungao.

Quanto aos modelos da OLADU e OCADU, ndo houve sugestbes de
modificagdes do design, apesar dos ajustes feitos para adaptagdo nos segmentos dos
usuarios, as pecas por serem personalizadas nido apresentaram demandas de
grandes alteragdes nas estruturas.

Algumas queixas durante os atendimentos eram em relacdo ao escape da
haste dos anéis sairem do dedo, apresentando dificuldades em manté-las no local
adequado, mas devido a haste ser flexivel, conseguiu-se realizar os ajustes
facilmente.

A partir do processo utilizado para testar a usabilidade das oérteses, como

resultado também foi possivel desenvolver um modelo de avaliagdo de ortese.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO E TRABALHOS FUTUROS
Como limitagdo do estudo, houve dificuldade em receber encaminhamentos

validos para a coleta, bem como a associagdo da atuacao cientifica e clinica no
mesmo espaco.

Devido a nao randomizacao quanto a sequéncia do uso das orteses, nao foi
possivel identificar se a ordem do uso dos modelos alteraria o resultado.

A amostra constou de clientes com deformidades mais leves, n&o conseguindo
saber o comportamento da oOrtese em casos mais graves e nem por exemplo
relacionados ao trabalho formal.

No que tange o processo quanto regulagéo do sistema da qualidade do FDA
(Food and Drug Administration), contida na norma 21 CFR, seg¢dao 820.3, define
validagao de processos como o estabelecimento de critérios através de evidéncias
objetivas que um determinado processo consistentemente produz o resultado
esperado ou o proprio produto que contém as especificagdes pré-determinadas
(NOCERA, 2007)

As principais razées para validar um processo, de acordo com Hojo (2004),
sao: satisfacdo de clientes, reducdo de custos, qualidade do produto aperfeicoado e
requisitos regulatorios. Um processo validado e controlado diminuira os indices de
perdas e de retrabalho, além de diminuir as reclamagdes de clientes (HOJO, 2004)

Para tanto como trabalhos futuros existe a necessidade de validacdo dos
processos aqui desenvolvidos, bem como os produtos testados.

Realizar randomizacdo do uso das oOrteses com maior tempo de uso, por
exemplo 3 meses e com diferentes niveis da deformidade e realizar o
acompanhamento e verificar a eficacia da mesma.

Outro aspecto observado é que mesmo nao sendo referido pelos clientes é
estudar a possibilidade de realizar pequenas adequag¢des no desenho da peca palmar
para permitir que a haste de punho da OLADU seja mais confortavel e funcional
possibilitando leves desvios ulnares e radiais. Também pode-se pensar em
desenvolver um outro tipo de articulagao ou analisar melhor a mecanica das orteses,
sua estabilidade e apoios visando melhorar ainda mais a funcionalidade bem como a

correcao da deformidade.
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9 CONCLUSAO
Os modelos OCADU e OLADU mostraram-se eficazes em relagao a correcéo

do desvio ulnar dos dedos e de facil utilizagcdo, apresentando-se como uma
possibilidade de recurso para o tratamento de portadores de artrite reumatoide.

O modelo da értese convencional mostrou-se eficaz para a corregdo, mas
devido ao material utilizado para sua confecgao, desfavorece seu uso durante as
atividades de interesse dos usuarios, bem como a fragilidade dos slings e demanda
retornos mais frequentes.

Todos os modelos possuem boa usabilidade, pois de acordo com os resultados
estatistico ndo houveram diferencas estatisticamente significantes que afirmassem
que estas drteses ndo poderiam ser utilizadas, no entanto o que verificamos € que
componentes como conforto, facilidade de uso e seguranga s&o aspectos
determinantes para que os usuarios de ortese realizassem a escolha de um modelo
para continuar utilizando.

Quanto ao conforto, facilidade de uso e seguranca tanto a OCADU como a
OLADU tiveram boa avaliacdo, sendo que a OCADU foi a mais escolhida para
continuarem usando.

A metodologia proposta baseada no modelo de indicagcdo de Tecnologia
Assistiva (HAAT) e de Usabilidade possibilitaram a escolha de instrumentos de
avaliagao relacionados a funcionalidade, uso e avaliagdo da propria oOrtese que
atingiram o objetivo de conhecer a usabilidade das orteses.

Foi também proposto um modelo e protocolo de avaliagdo para o
desenvolvimento de oOrtese.

Com este trabalho possibilitaremos uma maior aplicabilidade dos
conhecimentos de confecgdo de ortese e seu uso para atividades inerentes ao
usuario, permitindo fazer melhorias nos modelos existentes e aprofundando saberes
da relagdo do usuario/cliente com as érteses que utilizam, reforcando assim, a

participacao ativa deste em seu tratamento.
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APENDICE A — Aceite do comité de ética

COMISSAO NACIONAL DE W
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DADOS DO PROJETO DE PESQUASA
Titulo da Pesquisa: Novas abernativas para tratamento do Desvio Ulnar dos dedos: Validacho da OLADU o
OLADUC

Pesquisador: DANE LA NAKANDAKARI GOIA
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Versdo: 5
CAAL: 615/9616 .4 0000 5480

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Patrocinador Principal: Fimandamento Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2 110 499

Apresentacho do Projeto:
RESUMO

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca ardnica, sistémica que pode influencar a vida de seus portadores
de vérias maneiras, mas principalmente na funcionalidade como um tedo. Dor, rigidez & edema nas
aticdlagdes e corsequentes deformidades, fadiga e perda de peso s3o algumas das caracleristicas comuns
encontrados em portadores de AR O diagndstico precoce é fundamental para que haja preservagdo e
prevengdo das ncapacidades funcionals & lesdes Ieversivels das afcdacdes, sendo o cliente submedido a
constanles avaliagdes e reavaliacdes, e o Wratamenlo da AR pode ser considerado dindmico devido ao
comportamento varidvel da deenga A apicacio de érleses para o tratamento é recomendada ¢ sua
principal funcio é ofimizar o aparelho locomotor por melo de forca externa que exerce para influendiar a
mobiidade articular, & uma vez utifzado, awdlia na obtencdo de resultados mals precoces, abreviando o
tempo de watamento, reduzindo o estresse sobre o3 tecidos @ restaurando @ aumentando a fungdo dos
membres. O desvio uinar dos dedos (DUD) é uma das deformidades causadas pela AR mals Imhante para
a reakzacho das AVD's (atvidades de vida dideia). As forcas deformantes, desencadeadas por pressies
axternas (manmuseio de objetos com movimentos na direcio uWinar) a'ou internas (desequiibrio das estruturas
articulares @ musculares) acabam faverecendo a progressio do DU. Em 2012 Gola
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal de Participagao no Estudo intitulado “Novas alternativas para
o tratamento de desvio ulnar dos dedos: Validagao da OLADU e OLADU; ~
Pesquisador Responsavel: Ms. Daniela Nakandakari Goia

Esclarecimento Geral: Estamos desenvolvendo um projeto de pesquisa “Novas
alternativas para o tratamento de desvio ulnar dos dedos: Validagao da OLADU
e OLADU: " e gostariamos de convida-lo(a) a participar deste trabalho. O (a) Senhor
(a) esta sendo convidado (a) a participar deste estudo, pois 0 senhor (a) possui a
deformidade em desvio ulnar dos dedos em sua (s) mao (s) e por ter feito uso de
orteses para corrigi-las. Este estudo tem por objetivo validar o uso de um novo modelo
de Orteses para corregcdo de deformidade em desvio ulnar dos dedos (OLADU e
OLADUc), érteses de modelo original, articulada, que visa a corregcao da deformidade
e a melhora da fungao da méo, verificando assim a eficiéncia do produto desenvolvido
para o tratamento da deformidade citada.

Explicacao do procedimento: Apos o0 seu aceite em participar, vocé sera avaliado
por um terapeuta ocupacional que verificara a necessidade do uso da értese. A partir
da avaliagdo sera decido qual sera o modelo que utilizara primeiro (OLADU ou
OLADUc), de acordo com grau de desvio dos dedos. O Senhor (a) sera avaliado e
neste dia serdo aferidas as medidas, com auxilio de um paquimetro, de seus dedos,
punho, antebrago e mao, fara um teste de forca de preensdo manual (de
empunhadura). O Senhor(a) também respondera ha algumas perguntas sobre como
consegue fazer suas atividades no dia a dia. Apds o primeiro encontro sera agendado
um retorno em 1 semanas para a entrega da értese e a partir da data da entrega, o
senhor (a) a usara durante o dia, a maior parte do tempo possivel, e retornara em 4
semanas para reavaliagdo em que respondera algumas perguntas sobre a ortese,
sobre fazer atividades com o uso dela e fara novamente o teste de forga com e sem o
uso da ortese. Serdo aplicados questionarios para verificar a funcionalidade dos
membros superiores, movimento (Goniometria), fun¢do e dor e o senhor (a) ira relatar
quais atividades sao mais importantes na sua vida, também sera fotografada sua méao
com e sem a ortese. Apds o periodo o senhor (a) tera 1 semana de descanso do uso
da drtese. Depois desta pausa vai utilizar o outro modelo, por um periodo de uma
semana, e sera novamente avaliado, agora para que possamos comparar os modelos.
Respondera a questionarios novamente. O senhor(a) escolhera qual értese gostou
mais e a utilizara por mais 3 meses e no ultimo encontro, o senhor (a) respondera um
questionario sobre a ortese que preferiu usar e qual sera a sua escolha do modelo
definitivo de uso. A pesquisadora orientara o uso, os cuidados e a higiene das
mesmas, além de entrar em contato por telefone, semanalmente para verificar se esta
tudo bem, e o senhor(a) podera entrar em contato a qualquer momento se tiver algum
problema com as érteses. Sua participacao é voluntaria, se ndo desejar participar do
estudo vocé n&o tera nenhum prejuizo ou dano, nao interferindo assim, no seu
atendimento neste hospital. No final existira beneficios diretos para vocé, voluntario,
por ter participado nesta pesquisa, vocé ganhara, sem custos, as orteses testadas, e
que podera escolher qual continuara usando. Sua participacdo podera auxiliar no
maior conhecimento a respeito no tratamento dessa patologia, e de um novo recurso
para melhorar a funcdo do membro e também corrigindo a deformidade. Para isso
vocé deve estar ciente de que:
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1. Sua participagéo é voluntaria e sua recusa nao implicara em prejuizos ao seu
atendimento neste ambulatério ou a qualquer outro deste hospital ou de qualquer um
de seus familiares;

2. As informagdes contidas nas avaliagdes, poderdao ser utilizadas para fins
didaticos e em eventos ou trabalhos cientificos, mas nao serdo expostos de forma que
o(a) identifique e sua identidade sera sempre preservada; desta forma garantimos sua
privacidade e o sigilo quanto as informacdes prestadas;

3. Os riscos a sua saude sao minimos, como ligeiro cansago ao responder aos
questionarios ou desconforto no uso da ortese que devera ser corrigido, mas na
eventualidade de ocorréncia vocé tem direito a indenizagdo conforme as leis vigentes
no pais;

4. Vocé ¢ livre para desistir, de participar deste trabalho, a qualquer momento,
sem punicao e sem prejuizo no seu tratamento e caso venha a desistir de participar
da pesquisa o senhor(a) n&o precisara devolver a ortese e ndo perdera o seu direito
a manutengao da mesma, bem como os atendimentos nos ambulatérios do Hospital
das Clinicas.

5. Vocé nao tera nenhum ganho monetario por participar do estudo, mas tera as
orteses. As orientacdes e tratamento da terapia ocupacional, no dia e horario
acordados, sdo direitos garantidos pelo SUS (Sistema Unico de Saude);

6. Participar deste estudo ndo lhe da direito a nenhum tipo de seguro saude;

7. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou

nao. Garantimos que quaisquer duvidas que surjam antes, durante ou posteriormente
aos procedimentos desta pesquisa serdo devidamente esclarecidas pelos
pesquisadores.
Em caso de duvidas, vocé podera tira-la com os pesquisadores a qualquer momento,
enquanto durar a pesquisa. Basta entrar em contato nos e-mails: daniela.goia@usp.br
ou velui@fmrp.usp.br, ou pelo tel 3315-4417. Para esclarecimentos de duvidas éticos
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (016-3602-
2228).

OBS: Vocé devera ficar com uma via deste termo e o pesquisador com outra, sendo
este assinado e rubricado em todas as paginas pelo participante e pelo pesquisador.

Ribeirao Preto, de de 20 .

Nome do participante:
Assinatura:

Nome do pesquisador:
Assinatura:




APENDICE C — Dados para Parametrizagdo e Avaliagao Inicial

Nome: RG Data

Fraxima retorno tel| )

Sexo( )F ( )M Data Mascimento ! ! |dade:

Domindncia ( )Direita { )Esguerda { )}Ambas ( )mudou apds patologia
Procedéncia:

Local da residéncia;
Profissdo:

Situacao afual: { ) ativo { )afastado| )aposentade ( ) outro

Estado Civil: { )solteiro { Jcasado ( Jamasiado ( Jvidve ( ) separado

Mora com: { Jconjuge { Milhos/netos { Jparentes ( Jamigos [ ) namoradoia)
Renda média familiar | jaté 15M | 12245M( }5a35M ( 182105M [ )+ 10 SM
Lado afetado ( 1D ( JE ( )Jambos
Edema( ) sin} piora com o passar do dia? Onde/

I
. |':' Medida do metacarpo
,/- it " Disténcia entre a prega
f 1 2N e Meits tos  devkes el prosienal e o
[ ! 1 DBt i eoribre A Face prega da punha distal (i) I
| | palmr e veniral {8} |
| || {
f /
| | \\_h
| | :
|
I._ |
\ |
1
| I'|
|
| | 4 " radida do antebrags i ot
| | Distircia entre a face ‘“f_‘“ tn e w3 1
| ", e palmar e ventral em doks :’E(;:T l‘.:a-'a e’ [ \
| \ " poribos: 1,50 abaivo da 'T MLt} L]
| 1 cabsega da wina @ B,5 ¢m = | 1
| i | dasta medigdo indo pam | i
F : priwime do ootovelo | |
1
|I | ﬁ_""‘-—h._lmcumas. e f] L]
|I |
[ | |
| \ \
\ | \
1
| I|
Medidas
{i}Metacarpo: distancia entre prega palmar e pregs distal do
- unho
Pesguisador: B - - —
g)Antebraco distancia entre regifo ventral & volar
Antebraco dist tre reg tral & val
shzino cabega da ulna
[f] Antebraco distancia entre regifo ventral e volar
8,5 cm distal da medida (2]
[ ) Da base do 5 dedo 2t# art. trapeziometacarpizna [
Medida D E ] E
a)Indicadar (b2 3)Anular (nd)
Indicador (b2 Anular [0g
[a)Meédio (o3 | {a)Minimo {Blaqueia)
Farca de D E
preens3ao
JAMAR®




APENDICE D - Ficha de avaliagdo — Convencional

Nome:

RG

Data

Proximo retorno,

tel

)

Ortese convencional

Lado{ ) D ( )E Versio
Dominancia ( )D ( )E

Apresentou edema comouso?( )sim ( )ndo

Medidas goniométricas

DEDOS

Flexdo/ ‘, 2¢
extens3o |
ativa |

3¢

| D E D

MTC

IFP

IFD

Extensdo | 20
passiva

Ve ]

Desvio 2¢

Ulnar D E D

Forga de D E

preensdo
JAMAR®

Tempo de uso da ortese

Machucou? { )ndo ( )sim onde?

Pontue sua opini3o quanto 20 uso da ortese

10

Colocacdo (0 dificil e 10 facil)

_ Higiene (0 dificile 10 facil)

Conforto (0 ruime 10 gostoso)

Correg3do do desvio dedo { 0 ruim e 10 boa)

Aparéncia da ortese (0 feia e 10 bonita)

Dor (0 piorou e 10 melhorou)

Movimentar m3o{ 0 dificultou e 10 facilitou)

Pegar objetos ( 0 dificultou e 10 facilitou)

De uma nota para essa ortese?

l

Opinido descritiva: se machucou, onde e fazendo o que? Se melhorou foi por que? Se atrapalhou foi

porque e em que parte da atividade?
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APENDICE E - Ficha de avaliagio - OCADU

Nome: RIS Data
Proximo retorna tal| )

Ortese CURTA/PROTOTIPADA (OLADUC)
lade{ J D [ JE VersZo
Domindncia [ JD [ JE
Apresentou edemacomouso?( Jsim [ }ndo
Medidas gonioméatricas DEDOS

Flexda/ 2z L 40 5o
extensao
ativa

MTC
IFP
IFD

Extensao 28 3z 40 5o
passiva

MTC

m
(L=}

Desvio 20 L a2
Ulnar O E D E u] E [ E

Forga de D E
preensdo
JAMARS

Termpo de uso da drtese

fachucou?{ Jndo | )sim onde?

Pontue sua opiniZo quanto 2o uso da Srtese

Colocagdo (0 dificil e 10 fcil)

Higizne (0 dificil 2 10 facil)

Conforto [0 ruime 10 gostoso)

Corregio do desvio dedo { 0 ruim e 10 boa)

Aparéncia da drtese [0 feia e 10 bonita)

Dor {0 piorou e 10 melhorou)

Meovimentar mao{ 0 dificultou e 10 facilitou)

Pegar objetos | 0 dificultou & 1O facilitou)

De uma nota para essa ortese ™ | | | |

Opinido descritiva: se machucou, onde e fazendo o que? Se melhorou foi por que? Se atrapalhou foi
porgue & em gue parte da stividade?



APENDICE F - Ficha de avaliagdo — OLADU

Name:

RG

Data

Préximo retorna

tal |

ORTESE LONGA [OLADU)

lade( ) D { JE

Domindnciz [ D | JE

Apresentou edema com ouso? | Jsim [ ) ndo
Medidas goniométricas

DEDOS

Flexda/ el ao
extensdo
ativa

MTC

IFF

IFD

Extensdo 22 3
passiva

MTC

Desvio p EL

Ulnar [ E D E

Farca de D E

preens3o
JAMAR®

Tempo de uso da crtese

Machucou? | Jndo | )sim onde?

Pontue sua opinifo guanto a0 uso da drtese

10

Colocagdo [0 dificil @ 10 facil)

Higizne {0 dificil & 10 facil)

Conforto (0 ruime 10 gostoso)

Carrecdo do desvio dedo | 0 ruim e 10 boa)

Apzréncia da drtese {0 feia e 10 bonita)

Dor {0 picrou e 10 melhorou)

Movimentar mao| 0 dificultou e 10 facilitou)

Pegar objetos | O dificultou & 10 facilitou)

De uma nota pars es5a ortese?

Opinido descritiva: se machucou, onde e fazendo o gque? Se melhorou foi por que? Sz atrapalhou foi

porgue = em gue parte da atividade?
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ANEXO 1. DASH

DISFUNCAO DO BRACO, OMBRO E MAO (DASH)

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades (tarefas).
Por favor, responda todas as questdes baseando-se na sua condi¢io, na semana passada circulando o nimero
apropriado.

Se vocé néo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente
estimar qual resposta seria a mais correta. Nao importa qual mdo ou brago vocé usa para fazer a atividade,
responda baseando-se na sua habilidade (condi¢do) independentemente da forma como vocé faz, ou qual
lado voce usa para faze-la.

NOME Reg DATA /o
Meca a sua habilidade de fazer as secuintes atividades na semana passada
circulando a resposta apropriada [ néo houve |houve pouca| houve houve néo

dificuldade| dificuldade | dificuldade| muita | conseguiu
média | dificuldade fazer

] Abf'ir um vidro novo ou com tampa ] 5 3 4 5
muito apertada

2 |Escrever 1 2 3 4 ]

3 |Virar uma chave 1 2 3 4 5

4 |Preparar uma refeicéo 1 2 3 4 5

5 |Abrir uma porta pesada {empurrar) 1 2 3 4 5

6 Co.locar um objeto em uma prateleira 1 5 3 4 5
acima de sua cabeca

- Fazer tarefas domésticas ~ 1 5 3 4 5
pesadas (lavar paredes, lavar chéo)

8 |Fazer jardim ou servigos no quintal 1 2 3 4 5

9 |Arrumar a cama 1 2 3 4 5

10 Carregar sacola de supermercado ou 1 5 3 4 5
mala ou maleta

11 |Carregar objeto pesado (mais de 5 Kg) 1 2 3 4 )

12 | Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5

13 [Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5

14 |Lavar suas costas 1 2 3 4 N

15 [Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5

16 |Usar faca para cortar alimento 1 2 3 4 5

17 Atividades recx:eativas que ex‘igem 1 5 3 4 5
pouco esforco(jogar cartas, tricotar)

Atividades recreativas que exigem

18 |for¢a ou impacto nos bragos, ombro 1 2 3 4 5
ou méos (jogar volei, martelar)

19 Atividades. recreativas onde v_oce move 1 5 3 4 5
seu brago livremente (pescar, jogar peteca)

Transportar-se de um lugar para outro

20 _ . . 1 2 3 4 5
(pegar onibus, dirigir carro, bicicleta, moto)

21 |Atividade sexual 1 2 3 4 5




DISFUNCAO DO BRACO. OMBRO E MAO (DASH)
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nio afetou afetou afetou afetou
afetou pouco médio muito | extremamente
Na semana passada, em que ponto o seu
oblema com o braco, ombro ou mio
22 |P*  orag : 1 2 3 4 5
afetaram suas atividades normais com
familia, amigos, vizinhos ou colegas?
nio limitou limitou limitou | no conseguu
limitou pouco médio muito fazer
Durante a semana passada, o seu trabalho
3 c?u ?nwdade§ diarias normais, foram 1 s 3 4 5
limitadas devido ao seu problema com o
braco, ombro ou méo?
Meca a gravidade dos sintomas na semana passada
nenhuma pouca media muita extrema
24 |Dor no braco, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
Dor no braco, ombro ou mio quando
25 |01 10 Drag o v 1 2 3 4 5
voce fazia aleuma atividade especifica.
%6 Desconforto na pele (alﬁNnete, choquinho) 1 ’ 3 A 5
10 braco, ombro ou mio.
27 |Fraqueza no seu braco, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
Dificuldade de mover o (movimentar
28 - ( ) 1 2 3 4 5
braco, ombro ou méo.
nio houve pouca média muita tanta que
dificuldade| dificuldade | dificuldade | dificuldade| nfio dormi
Durante a semana passada, qual a
29 |dificuldade voce teve para dormir por 1 2 3 4 5
causa da dor no seu brago, ombro ou mao?
discordo discordo niio concordo concordo concordo
totalmente nem discordo totalmente
Eu me sinto menos capaz, menos confiante
30 |e menos util por causa do meu problema 1 2 3 4 5
com o braco, ombro oumio.
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ANEXO 2 Escala Funcional Especifica do Cliente

Nome: Contato:

The Patient Specific functional Scale PSFS — Brasil

Este tl questionizio pode ser usado para quantificar kmitagdes de atividades e medir o resultado em
pacientes com qualquer condicio ortopédica.

Para o avaliador ler e preencher abaixo: Completar 20 final do histérico e antes do exame clinico.

Avaliacgao inicial:

Eu vou te pedir pana identificar de trés 2 cinco atividades importantes que vocé nio consegue realizar ou
que vocé estd tendo dificuldades para reakizar em funcio do seu problema de . Exuste,
hoje, 2lguma atividade que vocé nio consegue realizar ou tem dificuldades para realizar devido 20 seu
problema de ? (Avakador: mostre 2 escala 20 paciente e peca para graduar cada
atividade).

Avaliagées de Acompanhamento:

Quando eu fiz 2 sva avaliagio (passar a data da avaliagio anterior), vocé afimmou que tinha dificuldades para
(ler 2s atrwidades da Lista uma de cada vez). Hoje, vocé ainda tem dificuldades para: (ler e solicitar que o
paciente dé uma nota para cada item da lista)?

Escala de pontuagéao de atividade especifica do paciente (Aponte para um
numero):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incapaz de Capaz de realizar
teakzara 2 atrvadade no
atividade mesmo nivel que
antes da lesio ou
. problema
N (Data e pontuagdo)
“Atividade inicial
118
2.
3.
4.
S.

Pontuacio total = soma dos pontos das atrwidades/ntmero de atividades
Minima mudanca detectivel (IC 90%) para média de pontuacio = 2 pontos
Minima mudanca detectivel (IC 90%) para pontuacio de uma Gnica atividade = 3 pontos

Escah Foncional Especifica do Paciente desesvolada por: PSFS developed by Statford, P, Gill, C, Westaway, M, & Binkley, J. (1993).
Assessing disability and change on indmidual pats a report of 2 patient specific measuce. Physothenapy Canada, 47, 258-263.
Reproduzido com 2 permissio dos aut Larissa Lavoura Balbi-2017

v
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ANEXO 3. Quebec user evoluation of satisfation with assistive technology (QUEST

2.0)

Anexo

Avwaliaciio da satisfacio do usudrio com a
Tecnologia Assistiva de Quebec

B-Quest (2.0)

Recurso tecnoldgica:
MNome do usuano:
Data da avaliagio:

O objetive do questiondrio QUEST é avaliar o grau de satisfa-
g0 com seu recurso de tecnologia assistiva e os servigos re-
lacionados que vocé usou. O questiondrio consiste de 12 itens
de satisfacao.

= Pama cada um dos 12 itens, avalie sua satisfagio com o re-
curso de tecnologia assistiva e os servigos relacionades
que experimentou, usendo a seguinte escala de 18 5:

i 2 a 4 5
Insatisfeite Pouen Mais au Bastante  Totalmente
satiafeite menos satiafeiio satlefaite
satisfeite

= Circule ou marque o numero que melhor descreve seu
grau de satisfacio com cada um dos 12 itens.

= Mao deixe nenhuma pergunta sem resposta.

= Em caso de algum item com o qual vocé nio tenha ficado
“totalmente satisfeita”, comente na segio comentdrios.

Obrigado por completar o questiondrio QUEST.

1 2 =] 4 5
Insaticfeito Poien LTETERL Bastante  Totalmente
satisfelio menns satisfelio satisfeile
satisfeitn

RECURSO DE TECHOLOGLA ASSISTIVA

Qual & o seu grau de satisfagio com:

1. ag dimensdes (tamanha, b,
camprimento, largera) do ssu recursa de

ecnologia assistiva?

Camentirlas: 1. o R &S
2. o peso do seu recurss de eenologis

assintivad

Comentirios 1-2 3 A3

3. a farilidade de ajustar (fsear, afivelar)

as partes do seu recurso de tecnologia

assistiva?

Comentirios - 2. 8 & 05
4. 2 estabilidade e a seguranca do seu recurso

de teenclogia assistiva?

Comentarios: 1. % 3 & -5
5. a durabilidade {forga & resistdneis ag

desgaste) do seu recurss de ternologia

assistiva?

Camenthrios: 1 I B’ & 5
6. a facilidade de uso do seu recursn de

teenologis assistiva®

Comentirios 1.2 % "4 -'§F
7. o confortos do seu recurso de iecnologha

assistiva?

Comentérios: 1 2 3 a4 §

1 2 3 4 5
Insatisfeitn Pouen Mnis oy Bastante  Totalmente
wathafeile menos satiefelto watielmite
satisfeite

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual & o seu grau de satisfacdo com: (continuagic)
E. a eficicia do seu recurss de tecnologla

assiativa (o quanto seu recurso atende s

suas necessidadesi?

SERVIGOS

Qual & o seu grau de satisfagao com:

= de = el
tempo de eapera) pelo gual vood abteve o
a8 de logt istiva?

Comentdrios: 1 2 % % 5
10. as reparns & & assistinela téenica

{manutencio) prestados para o seu recurso

de tecnologia assistiva?

Carmentitos: 1 2 ¥ 4 5
11. a qualidsde dos servicos profissionals

{informagdes, atencing que vocd receben

pelo uso do seu recurse de t=enolegia

asaistiva?

Comentdrios: 1 2 3 4 s
12 o8 services de asompanhamento (servicos

de suporte continuos) recebides para o seu

recurso de teenslogin assisthva®

Comentiros: 1 2 3 &4 5

= A seguir, consta uma lista com os mesmas 12 itens de sa-
tisfagin. ESCOLHA OS5 3 ITENS que vocé considera os mais
importantes. Assinale um ¥ nas 3 opgdes de sua escolha.

1) Dimenses [1 7} Conforto [1

2 peso 1 8) Eficacia 1

3 Ajustes [1 5) Entzega L1

4 Seg'u.na.nan 10} Reparos/assisténcia técnica [1
5) Durabitidade [J 11) Servigos profissionais [

&) Fadlidade de uso O 1%} Servigos de acompanhamento O

B - QUEST
Faolha de pontuagio

Esta pagina destina-se & pontuacao de suas respostas.
MAQ ESCREVA NESTA PAGINA

—1

= Pontuagio subtotal de Recurso I
Mos itens de 1 a & acrescente a pontuagio das respostas va-
lidas e divida essa soma pelo nimero de itens validos nesta
escala.

= Mumero de respostas invalidas

= Pontuagac subtotal de Servigos I
MNos itens de 9 a 12, acrescente a pontuagio das respostas va-
lidas e divida essa soma pelo numero de itens validos nesta
escala.

« Total GUEST |
Mos itens de 1a 12, acrescente a pontuagio das respostas vaki-
das e divida esta soma pelo nimero de itens validos.

= Os trés itens mais importantes de satisfagao:




