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RESUMO

Orteses sdo dispositivos amplamente utilizados no processo de
reabilitacéo fisica, entretanto, problemas de adaptacdo ao dispositivo, materiais
e ajustes podem comprometer o seu uso efetivo e a satisfacdo do usuario. A
tecnologia de impressdao 3D tem sido apontada como alternativa para a
fabricacdo de dispositivos personalizados que melhor atendam as necessidades
e expectativas dos usuarios. Apesar da crescente aplicacao desta tecnologia na
fabricacéo de oOrteses, ainda sédo necessarios estudos para melhor compreensao
acerca do potencial de aplicacdo da Manufatura Aditiva no design destes
dispositivos. O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar, de forma comparativa, a
funcionalidade e satisfacdo de usuarios de O6rteses de membro superior
produzidas a partir de dois diferentes processos: convencional a partir de placas
termoplasticas e por meio de Manufatura Aditiva. A primeira etapa da pesquisa
foi composta pela realizacdo de dois Grupos Focais, sendo um com a
participacdo de usuarios de orteses que tenham diagndéstico de Tenossinovite de
De Quervain e 0 outro com a participacdo de Terapeutas Ocupacionais que
confeccionam dértese em sua rotina de atendimentos. Ja a segunda etapa foi
composta pela modelagem e impressdo 3D de novas oOrteses a partir dos
requisitos de projeto identificados pelos Grupos Focais, impresséao 3D de novas
orteses, uso de ambas as Orteses pelos sujeitos e realizacdo de testes de
usabilidade, sendo o Teste da Caixa e Blocos, o DASH e a Escala de Diferencial
Semantico, para comparacdo das variaveis investigadas. De forma geral, 0os
resultados apontaram que, em relacéo a funcionalidade, a 6rtese convencional
em termoplastico ainda apresentou melhores resultados quando comparada a
ortese 3D. Por outro lado, a aceitacéo e satisfacao dos voluntarios apresentaram

melhores indices com uso da 6rtese 3D.

Palavras-chave: Ortese; Membro Superior; Manufatura Aditiva; Tecnologia

Assistiva; Reabilitagéo.



ABSTRACT

Orthoses are devices widely used in the physical rehabilitation process,
however, problems adapting to the device, materials and adjustments can
compromise their effective use and user satisfaction. 3D printing technology has
been highlighted as an alternative for manufacturing personalized devices that
better meet users' needs and expectations. Despite the increasing application of
this technology in the manufacture of orthoses, studies are still needed to better
understand the potential application of Additive Manufacturing in the design of
these devices. The general objective of this research was to evaluate, in a
comparative way, the functionality and satisfaction of users of upper limb
orthoses produced from two different processes: conventional from thermoplastic
plates and through Additive Manufacturing. The first stage of the research
consisted of two Focus Groups, one with the participation of orthosis users
diagnosed with De Quervain's Tenosynovitis and the other with the participation
of occupational therapists who make orthoses in their routine care. The second
stage consisted of modeling and 3D printing of new orthoses based on the design
requirements identified by the Focus Groups, 3D printing of new orthoses, use of
both orthoses by the subjects and carrying out usability tests, being the Box and
Block Test, the DASH and the Semantic Differential Scale, to compare the
investigated variables. In general, the results showed that, in relation to
functionality, the conventional thermoplastic orthosis still presented better results
when compared to the 3D orthosis. On the other hand, the volunteers'

acceptance and satisfaction showed better rates with the use of the 3D orthosis.

Keywords: Orthoses; Upper Limb; Additive Manufacturing; Assistive
Technology; Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, cerca de 15% da populagédo mundial convive com algum tipo
de deficiéncia (WHO, 2022). Devido ao aumento e envelhecimento populacional
associado a era da tecnologia, em que grande parte dos trabalhos € realizado
por meio de computadores e celulares em extensa carga horaria, o nimero de
pessoas com doencgas musculoesqueléticas vem crescendo exponencialmente,
causando dificuldades funcionais consideraveis a esta populagcao (WHO, 2020).

Buscando melhorar a funcionalidade das pessoas com deficiéncia ou
algum tipo de traumal/lesédo, os recursos de Tecnologia Assistiva (TA) sao
solugbes que promovem suporte e assisténcia para o desempenho das
atividades diarias, podendo impactar positivamente a qualidade de vida e
inclusédo social destas pessoas.

Entre os recursos de TA podemos citar as érteses, confeccionadas em
diferentes materiais, de acordo com as necessidades especificas de cada
individuo. Ainda é grande a porcentagem de abandono dos recursos assistivos
(SCHERER e CRADDOCK, 2002; COSTA et al., 2015; MISSIO e QUEIROZ,
2018) e, buscando maior conforto, usabilidade e reduc¢ao dos custos, 0 processo
de fabricacdo denominado Manufatura Aditiva (MA), também conhecido como
impresséo 3D (tridimensional) tem sido uma inovadora e sustentavel opcéo para
o desenvolvimento de recursos na area da saude (VOLPATO, 2017), como as
orteses. Entretanto, ainda se faz necessaria a realizacdo de pesquisas para
avaliacao de satisfacéo, conforto e fungcdo manual para a expanséo desse tipo
de Orteses a populacéo.

Este projeto correlaciona-se com os estudos envolvidos na linha de

Pesquisa Ergonomia, no Programa de Pods-Graduacdo em Design — FAAC -
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UNESP, por tratar-se do estudo da interagao entre o ser humano e os sistemas
tecnoldgicos e seus beneficios nas atividades humanas. Ainda, esta alinhado
com os projetos de pesquisa “Collaborative Design and Prototyping of Assistive
Technologies and Products for Independent Living (UTF-2016-long-term/10053)”
(SANDNES et al., 2017; MEDOLA et al., 2019) e “Desenvolvimento e analise de
recursos de Tecnologia Assistiva: Investigacdo com usuérios, cuidadores,
professores e néo-usuarios de recursos” em parceria com a Faculdade de

Filosofia e Ciéncias (FFC), UNESP-Marilia.

1.1 Justificativa

As Orteses de membros superiores (MMSS) séo dispositivos de TA e sao
descritas na literatura através de suas funcdes préticas, para auxiliar ou otimizar
uma fungdo perdida, promover alinhamento biomecanico, repouso articular,
promovendo de forma direta ou indireta 0 desempenho ocupacional do individuo
(DESHAIES, 2005; CALLINAN, 2005; FERRIGNO, 2007; MARTINEZ, 2018),
porém, pouco se discute sobre os aspectos estéticos e simbodlicos destes
recursos, principalmente na area de reabilitacéo.

Sabe-se que as funcdes estéticas e simbdlicas séo igualmente
importantes para tornar o uso de um recurso assistivo eficaz. Autores como
Scherer e Craddock (2002), Costa et al. (2015) e Missio e Queiroz (2018)
apresentam importantes estudos mostrando que ainda € alto o indice de
abandono de recursos assistivos. Desta forma, desenvolver recursos que
atendam a diversos aspectos (funcional, estético, simbolico), que sejam

personalizados, considerando os desejos e necessidades do usuario final,
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colocando-0 no centro do processo pode contribuir para melhor aceitacéo e
atingir o objetivo final com seu usuario.

A maior parte das Orteses de MMSS é confeccionada em material
termoplastico desenvolvido a partir da evolu¢ao da indastria polimérica, entre os
anos 70 e 80, somada a expanséao da cirurgia da mao e da reumatologia. Esse
grupo de materiais apresenta propriedades Uteis na construcdo de dispositivos
assistivos em geral, pois geralmente sao leves, flexiveis, com boa resisténcia a
corrosdo, apresentando facilidade na manipulacdo e grau de modelagem
relativamente alto (MARTINEZ, 2018), porém, ndo apresenta grandes inovacdes
nos materiais disponiveis no mercado, exigindo alto nivel de pratica do
profissional que o utiliza, visto que uma 6rtese moldada de forma inadequada no
paciente pode ocasionar desconforto, pontos de presséo e mau uso do recurso.
Além disso, sdo relativamente comuns queixas dos usudrios de orteses,
relatando baixa preocupacdo com o aspecto estético da ortese, desconforto
térmico e dificuldades na usabilidade em geral.

Na literatura cientifica, poucos estudos abordam Orteses de MMSS
fabricadas por meio de impressdo 3D, embora uma tendéncia crescente de
publica¢gbes na &rea nos ultimos anos tenha sido observada, com potencial para
o desenvolvimento de dispositivos personalizados que possam melhor atender
as necessidades e preferéncias do usuario (RODRIGUES et al., 2021). Além
disso, embora apresentem importante contribuicdo, os estudos sobre o tema
possuem, em geral, poucos voluntarios e ndo realizam a comparacao de Orteses
em termoplastico convencional com orteses 3D (RODRIGUES et al., 2021).

Desta forma, faz-se necesséria a realizacdo de estudos para analise e

entendimento do contexto atual das orteses, além da criacdo, desenvolvimento
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e melhor compreenséo acerca do potencial de aplicacdo da MA no design destes
dispositivos, buscando maior conforto, aceitagao e funcionalidade por parte dos
usuarios, favorecendo a diminuicdo nos indices de abandono dos recursos de

TA.

1.2 Questao de Pesquisa

Sabe-se que a tecnologia de impressdo 3D tem apresentado resultados
positivos em diversas areas de atuacao e desenvolvimento de produtos, sendo
aplicada também na area de TA, em especial nas orteses e proteses.

O processo convencional de confeccao de 6rteses de MMSS, executados
por Terapeutas Ocupacionais e Terapeutas da Mao néo apresenta grandes
mudancas ao longo dos anos, sendo desenvolvido de forma manual, com poucos
materiais a disposicéo, exigindo conhecimento e prética por parte do profissional.

Sendo assim, esta pesquisa busca compreender o contexto atual de
confeccdo de Orteses e estudar a tecnologia de impressdo 3D em tal campo,
para identificar se é possivel substituir os processos convencionais de confec¢éo
de ortese pela MA.

Desta forma, a questéo de pesquisa aqui apresentada é: Ha diferenca nos
niveis de satisfacdo do usuério e funcionalidade de odrteses de MMSS
confeccionadas por meio de impressdao 3D em comparacdo com as orteses

convencionais utilizadas atualmente?
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1.3 Hipd6teses

A primeira hipétese da pesquisa € que o design da oOrtese desenvolvida
através de impressdo 3D influencie na aceitacdo dos individuos em relacéo ao
recurso.

Uma segunda hipétese, ainda, € que a 6rtese 3D obtenha melhores

indices nos instrumentos de avaliagdo aplicados em relacdo a Ortese

convencional, principalmente, nas questfes estéticas e simbdlicas.

1.4 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é avaliar a funcionalidade e satisfacdo de
sujeitos que utilizam ortese de membro superior, por meio de design de érteses
através de impressao 3D e comparacao das variaveis em relacdo as orteses em

termoplastico convencionais.

1.5 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo principal foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

a) Caracterizar o perfil dos participantes do estudo;

b) Avaliar e compreender o contexto atual das orteses de MMSS
confeccionadas em termoplastico na visdo de usuarios e de terapeutas
ocupacionais que atuam na confeccao deste dispositivo;

c) ldentificar possiveis aspectos a serem aprimorados nas orteses
convencionais e requisitos de projeto para o desenvolvimento de

orteses 3D;
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d) Produzir orteses através de MA a partir das érteses confeccionadas
em material termoplastico;
e) Discutir a aplicabilidade das orteses por meio de MA no ambiente

clinico de Terapia Ocupacional (TO).

1.6 Estrutura da Tese
Esta tese contempla uma pesquisa experimental que seguira as etapas
metodoldgicas desenvolvidas a partir da questdo de pesquisa, apresentadas no

fluxograma a sequir (Figura 1).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacéo tedrica desta tese inicia-se no item 2.1 com conceitos
sobre deficiéncia e visdo de funcionalidade, difundida mundialmente com a
criagdo e aplicagdo da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e seu modelo de classificacdo biopsicossocial. O
item 2.2 aborda conceitos sobre Design e Ergonomia, bases tedricas para as
etapas metodoldgicas deste estudo.

No item 2.3 é discutida a prevaléncia, fatores de risco ocupacionais e nao
ocupacionais, doencas que fazem parte dos distirbios musculoesqueléticos e
suas consequéncias.

A anatomia, caracteristicas e funcdes da mao, parte tdo complexa de
NOSSO COrpo, que nos permite conhecer e explorar o mundo, sao apresentadas
no item 2.4 e servem como base para entendermos o funcionamento da
Tenossinovite de De Quervain, patologia do publico-alvo deste estudo, que é
abordado no item 2.5.

O item 2.6 apresenta a TA e Tecnologia de Reabilitacdo e suas
diferencas, enquanto uma das categorias da TA, as orteses, sdo descritas no
item 2.7 junto as suas fun¢des, modelos e materiais para confec¢cdo. Em seguida,
0 item 2.8 aborda as evidéncias sobre as érteses na Tenossinovite de De
Quervain.

Por fim, a MA na confeccéo de oOrteses de MMSS é explorada no item 2.9,

com estudos da literatura e seus resultados.
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2.1 Conceitos sobre deficiéncia e funcionalidade

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas
terdo uma deficiéncia temporéria ou permanente em algum momento de suas
vidas e enfrentardo dificuldades em sua funcionalidade (WHO, 2022). A
aquisicdo de uma deficiéncia em qualquer etapa da vida é uma condi¢do que
pode impactar de forma negativa no cotidiano do individuo (VARELA e OLIVER,
2013; GEWEHR; ANTONIUCCI e RODRIGUES, 2018).

A CIF, publicada em 2001 (MANGIA; MURAMOTO e LANCMAN, 2008) e
atualizada, com novas impressdes em 2008 e 2015, tem por objetivo geral
estabelecer uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura que discuta
os estados de saude (OMS, 2015). Ela descreve a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condi¢des de saude, identificando a capacidade
funcional do individuo em sua vida diaria, tendo em vista as fun¢des dos 6rgaos
ou sistemas e estruturas do corpo, assim como o nivel de atividades e
participacdo social no meio ambiente onde ele vive (FARIAS e BUCHALLA,

2005; OMS, 2015) (Figura 2).

Condigdo de salde
(transtorno ou doenga)

I
v v v

Fungbes e +—pAtividadesq—p.Participacdo
estruturas do corpo

t f f

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 2. Interacdo entre os componentes da CIF. Adaptado de OMS, 2003
Fonte: FARIAS e BUCHALLA, 2005; MANGIA; MURAMOTO e LANCMAN, 2008
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Assim, as respostas a deficiéncia ttm mudado ao longo dos anos devido
a crescente inclinacdo em ver a deficiéncia como uma questdo de direitos
humanos e as solu¢cées em busca da normalidade deram lugar a abordagens
mais interativas (WHO, 2022) que consideram que as limitacbes provocadas
pelo déficit/deficiéncia estdo ligadas as interacbes entre o aspecto bioldgico,
fatores pessoais e limitagées do ambiente (MANGIA; MURAMOTO e LANCMAN,
2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a CID-10 e a CIF sdo
complementares: a informacédo sobre o diagndstico acrescido da funcionalidade
fornece um quadro mais amplo sobre a saude do individuo ou popula¢des (OMS,
2015). Sendo assim, duas pessoas com a mesma doenca podem ter diferentes
niveis de funcionalidade, assim como duas pessoas com o mesmo nivel de
funcionalidade ndo tém necessariamente a mesma condi¢ao de saude (FARIAS
e BUCHALLA, 2005).

A CIF é baseada, portanto, numa abordagem biopsicossocial que
incorpora os componentes de saldde nos niveis corporais e sociais. O termo do
modelo da CIF é a funcionalidade, sendo vista como aspecto positivo, enquanto
a incapacidade é entendida como o aspecto negativo das interacdes entre o
individuo e o meio ambiente, sendo 0 mesmo reconhecido como papel central
no estado funcional das pessoas, agindo como barreira ou facilitador no
desempenho de suas atividades e na sua participacdo social (FARIAS e

BUCHALLA, 2005; OMS, 2015). Desta forma, define a incapacidade como:

“fendbmeno relacional por meio do qual as limitagdes funcionais de
um déficit ou deficiéncia podem tornar-se incapacitantes devido a
relacdes sociais mais amplas e atitudes” (IMRIE, 2004).
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Para auxiliar na compreenséo da funcionalidade e incapacidade a CIF
ainda elucida alguns conceitos e terminologias (Figura 3), que permitem melhor

entender a classificacdo proposta.

Componente Fungdes do Corpo Atividade Participacao Fatores Ambientais
Estruturas do Ceorpo

Definicao Fungdes do corpo sdo Atividade é a execucio Participacio é Compreende os
as fungdes fisiologicas de tarefas realizadas no o envolvimento fatores externos
dos sistemas do corpo dia a dia de um numa situagao do meio ambiente
{ incluindo as fungdes individuo. da vida social. onde a pessoa
mentais) . vive.

Estruturas do corpo sdo
as partes anatdmicas

do corpo.
Aspecto Integridade Atividade Participacao Facilitadores
Positivo Funcional e

Estrutural

FUNCIONALIDADE

Aspecto Deficiéncia Limitacao da Restricao da Barreiras/
Negativo Atividade Participacao Obstaculos

INCAPACIDADE

Figura 3. Conceitua¢des e terminologias dos componentes relatados na CIF. Adaptado de
OMS, 2003
Fonte: FARIAS e BUCHALLA, 2005

Desta forma, com o advento da CIF, identifica-se a importancia de
observar a pessoa com deficiéncia por diversos angulos, de forma global e
incluindo-se o contexto em que ela vive. Uma avaliacao e intervencdo completa
a pessoa com deficiéncia deve abordar aspectos biopsicossociais e incluir a
ocupacao humana, através de seus niveis de atividade e participacdo, sendo as
atividades de autocuidado, atividades domésticas, trabalho, escola, lazer, entre
outras, buscando identificar o quanto a deficiéncia ou limitacdo esta
influenciando nas suas areas de desempenho e 0 quanto suas potencialidades
podem auxiliar no processo de reabilitacao.

E importante lembrar que, junto ao contexto da pessoa com deficiéncia,

inclui-se também, a familia, cuidadores e rede de apoio. A orientacdo adequada
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as pessoas que acompanham o individuo com deficiéncia facilita o processo de

transferéncia das orienta¢gfes e condutas para a rotina diaria.

2.2 Conceitos sobre Design e Ergonomia

O Design tem um importante papel na sociedade, pois deve atender a
problemas especificos, como visualizar progressos tecnolédgicos, priorizar a
utilizacdo e o facil manejo de problemas, tornar transparente o contexto da
producdo, do consumo e da reutilizagdo do produto e promover servigcos e a

comunicacdo (CARRIEL e PASCHOARELLI, 2009).

Para Lobach (2001), do ponto de vista do Design, os produtos utilizados
no dia a dia devem ser analisados sob trés aspectos, sendo: pratico, estético e
simbdlico. Tais aspectos caracterizam os produtos desenvolvidos a partir do

Design Ergonémico.

A funcgéo prética envolve todos os aspectos de uso entre um produto e
seus usuarios do ponto de vista fisioldgico, a nivel organico-corporal e pode ser

avaliada segundo a usabilidade do artefato (LOBACH, 2001).

Ja a funcdo estética relaciona o produto a seu usuario a nivel dos
processos sensoriais, sendo um componente perceptual do uso do produto e
depende das experiéncias anteriores pelas quais o0 usuario passou em relacdo a
forma, cor e superficie (LOBACH, 2001).

A funcdo simbdlica, por fim, estad ligada a percepcdo do sujeito, ao
estimulo estético humano, sendo estimulada por todos os aspectos espirituais,
psiquicos e sociais do uso (LOBACH, 2001). Ela diz respeito a componentes
ideologicos da cultura, como a expressao da posi¢cao social ou a imagem que

deseja passar ao utilizar determinado artefato (CRILLY, 2010).
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Crilly (2010) também defendeu as vérias funcdes que os artefatos
apresentam e apontou que, corroborando com os estudos de Roozenburg e
Eekels (1995) e Lobach (2001), também considera a fungdo como um conceito
geral, que inclui ndo apenas a fungao pratica ou técnica, mas também a estética,

a ergondmica, a semantica e a simbolica ou social.

E importante considerar todas as fun¢ées ao pensar no desenvolvimento
de um produto, embora, muitas vezes, uma das funcdes pode se sobressair em

relacdo as demais.

Por meio da integracdo entre acessibilidade, antropometria, design
ergondmico, design universal, ergonomia e usabilidade € possivel empregar
solugcdes mais adequadas as reais necessidades dos usuérios, contemplando
suas potencialidades e desejos, que ndo seriam totalmente atendidas pela 6tica

de uma Unica area do conhecimento (LUCIO e PASCHOARELLI, 2009).

A ergonomia, linha de pesquisa deste estudo, compreende a aplicacao da
tecnologia na interface humano-sistema aos projetos ou modificacdes de
sistemas, a fim de aumentar a seguranca, conforto e eficiéncia do sistema e da
qualidade de vida (HENDRIK, 1993). O mesmo autor ainda apresenta a seguinte

definicao:

“A ergonomia como ciéncia trata de desenvolver conhecimentos
sobre as capacidades, limites e outras caracteristicas do
desempenho humano e que se relacionam com o projeto de
interfaces, entre individuos e outros componentes do sistema”
(HENDRIK, 1993).

lida e Guimaraes (2016) destacam que a ergonomia, além dos aspectos

biomecanicos, fisiolégicos e cognitivos, estuda os aspectos emocionais no
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relacionamento com os produtos e que, do ponto de vista ergondmico, todos os
produtos destinam-se a satisfazer as necessidades humanas, entrando em
contato com o individuo. Sendo assim, para que esses produtos funcionem bem
em suas interacfes com seus usuarios, devem seguir os preceitos de qualidade
técnica, usabilidade e agradabilidade (IIDA e GUIMARAES, 2016).

Lanutti (2019) coloca que, desde seus primordios, a ergonomia centrou
seu dominio na andlise do trabalho, entretanto, nas Ultimas décadas, ampliou
seu foco para os objetos do dia a dia e sua prética tem fundamentado o Design
Ergonémico, ou seja, “[...] a aplicagdo do conhecimento ergonédmico no projeto
de dispositivos tecnolégicos, com o objetivo de alcancar produtos e sistemas
seguros, confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis” (PASCHOARELLI 2003).

Para Santa Rosa (2016), a ergonomia vai ao encontro das praticas do
Design que envolvem a busca de meios para identificar as necessidades, 0s
objetivos e as especificidades de usuérios potenciais, procurando, também,
compreender o contexto de utilizagéo.

Desta forma, o Design Ergondémico utiliza de variados métodos e
ferramentas que buscam formar um processo unificado orientado para a
definicdo de produtos e sistemas adaptados para uso humano (LANUTTI, 2019).

Para tornar os produtos industriais ergonémicos é necessario realizar uma
avaliacdo objetiva, utilizando técnicas para a definicdo de dados quantificaveis e
a coleta e comparacdo das experiéncias subjetivas de usuarios potenciais que
fornecem informacdes sobre as tendéncias. E importante, também, fazer uma
analise dos possiveis padroes de comportamento do usuario em relacdo ao
produto para que as informagcfes possam ser reunidas sobre possiveis

dificuldades a serem encontradas.
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O feedback que um produto recebe do usuario € uma parte fundamental
do processo a partir do qual ideias inovadoras podem ser desenhadas (BUTI,
2006).

Isto aplica-se, também, aos produtos desenvolvidos para a area da saude,
como os recursos de Tecnologia Assistiva, produtos que devem, acima de tudo,
atender aos desejos e necessidades fisicas, cognitivas e emocionais de seus

usuarios, de forma a promover independéncia, autonomia e qualidade de vida.

2.3 Disturbios musculoesqueléticos e deficiéncia

Atualmente, cerca de 1,7 bilhdo de pessoas no mundo apresentam
distarbios musculoesqueléticos (DME). Além disso, os numeros da deficiéncia
associada as condicbes musculoesqueléticas tém aumentado
significativamente, sendo previsto que continue a aumentar nas préximas
décadas (WHO, 2022), estando entre os principais problemas de saude publica
que a sociedade tem enfrentado nos ultimos anos (TOLENTINO; ALMEIDA e
FERNANDES, 2017).

Os DME compreendem mais de 150 doencas e variam de alteracOes
repentinas de curto prazo até condicbes permanentes, sendo condi¢cdes
inflamatérias e/ou degenerativas em partes especificas do corpo ou globais,
podendo acometer musculos, tenddes, nervos periféricos, articulacdes,
ligamentos, cartilagens, vasos sanguineos ou discos espinhais (WHO, 2022).
Incluem sindromes clinicas como tendinites, tenossinovites, epicondilites,
bursites, Sindrome do Tunel do Carpo, osteoartrose, bem como condicbes como
mialgia e lombalgia. As regides mais envolvidas sédo: coluna lombar, pescoco,

ombros, antebracos e maos (TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES, 2017).
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Um grande indice de DME ¢é ocasionado ou potencializado em
decorréncia das atividades ocupacionais, ou seja, no trabalho, representando a
maior propor¢cdo de doencgas ocupacionais registradas em muitos paises,
formando um conjunto de doencgas denominado LER/DORT (Lesé&o por Esforco
Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), que interfere
negativamente e de forma relevante na empregabilidade e qualidade de vida
(TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES, 2017).

No Brasil, dados da Previdéncia Social relativos a popula¢do com vinculo
empregaticio formal sugerem que LER/DORT sdo as doengas ocupacionais
mais frequentes nos ultimos anos. As patologias de MMSS e coluna vertebral
sdo as registradas em maior numero (TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES,
2017).

De forma geral, os fatores de risco ocupacionais universalmente
mencionados como potenciais causadores de tais disturbios em MMSS incluem
grandes esforcos das maos e bracos, uso repetitivo, movimentos que exigem
posturas dindmicas extremas, posturas estaticas prolongadas, vibracéo, trabalho
prolongado no computador e alta demanda psicoldgica (ritmo acelerado, presséo
de tempo, auséncia de pausas, insatisfacao no trabalho) (MANI e GERR, 2000;
TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES, 2017).

As evidéncias que associam fatores de risco especificos a cada um dos
distarbios séo variaveis, porém, para disturbios da extremidade superior distal
(tendinites, tenossinovites, epicondilites), o excesso de forca, repeticdo dos
movimentos e vibragdo sao os fatores de risco mais descritos. Para disturbios
cervicais e do ombro (cervicobraquialgia, lesdes do manguito rotador), a postura

inadequada e prolongada, movimentos repetitivos e excesso de for¢ca sao os
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fatores de risco mais citados. Nesses casos, um bom programa de ergonomia
contendo alongamentos, exercicios, adequagdo na rotina, organizacdo do
trabalho e mobiliario respeitando as normas ergondémicas é o melhor método de
prevencdo (MANI e GERR, 2000; TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES,
2017).

Diversos fatores ndo ocupacionais também podem ser considerados
fatores de risco para os distirbios musculoesqueléticos, tais como: idade
avancada, género feminino, doenca reumatoldgica pré-existente, histérico
familiar de alteragbes musculoesqueléticas, gravidez, Diabetes Mellitus,
alteracdes da tireoide, baixo suporte social, tabagismo e alto indice de massa
corporal (IMC) (MANI e GERR, 2000; TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES,
2017). Isso mostra que, como a maioria das doencas crbnicas, os DME estao
associados a multiplos fatores, tanto ocupacionais quanto ndo ocupacionais.

Tolentino, Almeida e Fernandes (2017) apontam que o que poderia levar
a essa maior prevaléncia de DME no género feminino, embora nao totalmente
esclarecida, seja que as tarefas tipicamente executadas por este género séo
relacionadas a trabalho manual, considerado leve e de menor complexidade,
mas que pode determinar uma maior exposi¢ao a trabalho repetitivo, sedentario,
em linha de montagem, com uso de movimentos finos sob um ritmo acelerado e
posturas forcadas e estaticas, sendo as mulheres mais expostas as condi¢cdes
de trabalho favoraveis ao desenvolvimento dos DME. Adicionalmente, para as
mulheres, de forma mais intensa do que em homens, se somaria o trabalho
domeéstico ndo remunerado ao trabalho remunerado e a insuficiéncia do repouso

(TOLENTINO; ALMEIDA e FERNANDES, 2017).
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A dor ou desconforto musculoesquelético € a principal queixa apresentada
pelos pacientes. Outros sintomas podem incluir fadiga muscular, paresia
(diminuicéo da forga) ou parestesia (dorméncia, formigamento ou queimacéo)
(MANI e GERR, 2000).

Tais condi¢cdes podem limitar significativamente a mobilidade e destreza
manual, ocasionando aposentadoria precoce do trabalho, perda da
produtividade, baixos niveis de bem-estar e qualidade de vida, ocorréncia de dor
e capacidade reduzida de participacdo na rotina diaria e sociedade (WHO, 2022).

Este grupo de doencas também é a que mais contribui para a deficiéncia,
para o numero de anos vividos com algum tipo de comprometimento e para a
necessidade global de servicos de reabilitacdo, representando,
aproximadamente, 2/3 dos adultos que necessitam de atendimentos de
reabilitacdo (WHO, 2022).

Entre os profissionais de reabilitacdo que atuam neste cenério destacam-
se 0s terapeutas ocupacionais e os fisioterapeutas. O trabalho da TO neste
contexto baseia-se em intervencdes que objetivam o retorno a funcionalidade do
individuo, de acordo com suas necessidades e desejos, de forma a serem
estimulados os componentes de desempenho que estdo alterados (motor,
sensorial, perceptual, entre outros). O terapeuta ocupacional também executa 0s
treinos de atividades diarias, buscando identificar possiveis compensacdes,
encontrar solu¢des de melhoria para determinada funcao e realizar orientacdes
guanto a conservacao de energia e protecao articular. Além disso, langca mao de
recursos de TA na busca da otimizacédo do desempenho funcional do individuo,

com maior qualidade e seguranca na rotina diaria e no trabalho.
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2.4 Mao: Anatomia, complexidade e fungéo

A méo é o 6rgdo sensorial tatil mais importante, sendo essencial ao corpo
e as relagdes humanas. E dotada de uma grande complexidade funcional que
lhe proporciona inUmeras possibilidades de posi¢cdes, movimentos e acdes
(RODRIGUES, 2013; TURCO; CYMROT e BLASCOVI-ASSIS, 2018).

Além de desempenhar um importante papel ha manutencédo do equilibrio
e na defesa do nosso corpo, associada a um dos cinco sentidos humanos (o
tato), a méo é indispensavel ao reconhecimento dos objetos ao nosso alcance e
as acdes que sobre eles podemos exercer. Gracas as suas funcdes, é um
instrumento precioso de acdo e de observacdo, sendo uma importante
ferramenta para a execucgdo satisfatoria das Atividades de Vida Diaria (AVDS)
(BRANDAO, 1984; TURCO; CYMROT e BLASCOVI-ASSIS, 2018).

A mao funciona como um 6rgéo especializado, de preensao e movimentos
delicados. E responséavel por forca, precisdo, percepcao e, por acido altamente
coordenada, a méo torna possivel uma gama de empenho humano (SANTINI e
FORCELINI, 2005).

Dentro de sua massa comparativamente pequena encontra-se 0 maior
namero e a maior variedade de estruturas integradas encontradas no corpo
(SANTINI e FORCELINI, 2005). E composta por vinte e sete ossos (Figura 4),
trinta e trés musculos, trés nervos periféricos, um sistema vascular complexo e
muitas outras estruturas, como ligamentos, capsulas articulares, bainha
tendinosa e polias, todas localizadas dentro de uma camada de pele protetora
de um a dois milimetros de espessura. Em comparacao a outras areas do corpo,
a localizagao superficial das estruturas da méo permite uma absorgéo efetiva de

energia dos agentes térmicos superficiais (UCHOA e FREITAS, 2005).
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Figura 4. Ossos da mao.
Fonte: NETTER, 2000

Kapandiji (2000) relata que a topografia funcional permite dividir a mao em
trés partes, dependendo da sua utilizacao:

e O polegar, que possui nove dos trinta e trés musculos da méo, ocupa uma
posicdo de destaque e desempenha a maior parte das fungdes da méao, sendo
indispensavel para realizar as pincas de precisao (pinc¢a lateral ou chave, pinca
bipode e pinca tripode (Figuras 5A, 5B e 5C) e a manipulacao de objetos;

e O dedo indicador e o médio que constituem, junto com o polegar, as
pincas de preciséo;

e O dedo anular e o minimo que, com o resto da mao, séo indispensaveis
para a preenséao palmar (palmar e em gancho), porque bloqueiam as preensdes
dos cabos dos objetos pelo lado ulnar, mantendo, dessa forma, a firmeza do
punho.

A pinc¢a de precisdo é a funcdo mais importante e mais especializada da

mao e permite 0 manuseio de pequenos objetos e a capacidade de realizar
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certas manipulagbes (TURCO; CYMROT e BLASCOVI-ASSIS, 2018). Ela é
realizada gracas a capacidade do polegar de se opor aos demais dedos,
principalmente ao indicador e médio. Para sua execuc¢édo, é necessario que todas
as estruturas da méao entrem em acao, desde o formato em arcos do esqueleto

até a integridade musculoligamentar dos dedos (PARDINI JR, 2005).

Figuras 5A, 5B e 5C. Tipos de pinga de precisdo. A: Pinca bipode. B: Pinca tripode. C:
Pinca lateral ou chave.
Fonte: KAPANDJI, 2000

Ja a preensao, também chamada de preenséo palmar, € responsavel por
envolver o objeto com o quarto e o quinto dedos em direcado a palma da méao
(Figuras 6A e 6B). E definida como a habilidade da m&o e dedos para realizar
uma tarefa que requer coordenacdo dos movimentos, como a manipulacao de
objetos em acdes que envolvem velocidade, resisténcia e forca (TURCO;

CYMROT e BLASCOVI-ASSIS, 2018).
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Figuras 6A e 6B. Tipos de preensédo. A: Preensdo palmar. B: Preensdo em gancho.
Fonte: KAPANDJI, 2000

Desta forma, o polegar é responsavel por 45%—-60% das funcdes da mao
(BANI et al., 2014). A articulacdo em sela do primeiro metacarpo se encaixa
perfeitamente ao trapézio, o que Ihe confere toda a peculiaridade do movimento
de oposicao do polegar aos demais dedos da méao (DANGELO e FATTINI, 1998).

A articulacao carpometacarpiana (CMC) ou trapeziometacarpiana (TMC)
€ a articulacao mais importante do polegar do ponto de vista funcional. Enquanto
as articulacdes interfalangeana (IF) e metacarpofalangeana (MCF) flexionam e
estendem, a articulacdo CMC também realiza aducdo e abducdo palmar. A
associacdo das trés articulacbes do polegar € o que permite que o polegar
execute o movimento de oposicado e reposicdo (HART; KLEINERT e LYONS,
2005). E possivel, também, a realizac&o da circundag&o, ou seja, a combinacéo
de flexdo, abducéao, extensao e aducéo, criando um movimento circular ao redor

de um eixo (Figura 7).
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Reposig¢ao

Figura 7. Movimentos do polegar.
Fonte: Internet. Patricia Martins e Souza, 2021

A mao pode ter sua musculatura dividida em dois grandes grupos: os
musculos intrinsecos e o0s extrinsecos. Musculos intrinsecos tem essa
denominacdo por possuir sua origem e insercdo na prépria méao, sendo
responsaveis pelo movimento fino dos dedos, enquanto os extrinsecos se
originam nas regides anterior e posterior do antebrago e se inserem na méao,
fornecendo forca e aderéncia.

Para melhor compreensédo da musculatura da méo e da topografia das
lesbes, Kleinert e Verdan (1983) propuseram um sistema de classificagdo em
zonas para a musculatura flexora (face anterior ou palmar do membro superior)
e um para a musculatura extensora (face posterior do membro superior), estando
a classificacdo da musculatura extensora representada na Figura 8
(FRANCISCO et al., 2007):

zona |: articulacao interfalangeana distal (IFD);
zona lI: falange média;

zona llI: articulagéo interfalangeana proximal (IFP);
zona |V: falange proximal;

zona V: articulagdo metacarpofalangeana;

zona VI: dorso da mao;

zona VII: compartimentos extensores do punho;
zona VIII: musculos extensores extrinsecos.
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Figura 8. Zonas Extensoras de Verdan.
Fonte: Francisco et al., 2007

As zonas possuem grande importancia para se localizar corretamente

regides anatdbmicas de lesdes, 0 que, associado ao tipo da lesdo e a presenca

de deformidades, direciona o diagndstico e procedimentos cirdrgicos a serem

realizados (FRANCISCO et al., 2007).

A zona VIl (Figura 9), especificamente, abriga 0s seis compartimentos

extensores do punho, por onde passam e deslizam os tendfes extensores

extrinsecos (ALLBROOK, 2019), sendo eles:

dedos;

Compartimento 1: Abdutor longo e extensor curto do polegar;
Compartimento 2: Extensor longo e curto do carpo;

Compartimento 3: Extensor longo do polegar;
Compartimento 4: Extensor proprio do indicador e extensor comum dos

Compartimento 5: Extensor do dedo minimo;
Compartimento 6: Extensor ulnar do carpo.
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Figura 9. Compartimentos Extensores do Punho ou Zona VIl de Verdan.
Fonte: Francisco et al., 2007

Para Elui (2001), a funcionalidade do membro superior é evidenciada pela
habilidade de manipular, posicionar e usar objetos. A perda da funcdo da méo
dificulta esses processos. Portanto, os danos nao serao sé estéticos, tais como
uma deformidade ou somente a perda de movimentos, pois resultam em
mudancas totais ou parciais de habitos. E, muitas vezes, a somatdria de todos
os fatores citados acrescidos ao impedimento de manter contato com o mundo
através de um dos mais eficazes meios. Os pacientes encontram-se
impossibilitados de exercer adequadamente suas profissdes, de se alimentarem,
realizarem sua higiene e vestuario e passam, muitas vezes, a depender da ajuda
de terceiros para suas atividades mais pessoais e/ou intimas (ARAUJO, 1993),

acarretando, assim, sérios problemas pessoais e socioecondmicos.

2.5 Tenossinovite de De Quervain
A Tenossinovite de De Quervain ou Tenossinovite do Primeiro
Compartimento Extensor, cujo nome representa 0 médico suico Fritz De

Quervain, que descreveu a primeira série de casos em 1985, é uma patologia
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que atinge o primeiro compartimento extensor do punho, mais precisamente, o
compartimento que abriga os tenddes dos musculos abdutor longo do polegar
(ALP) e extensor curto do polegar (ECP) (ILYAS et al., 2007; GOEL e ABZUG,

2015) (Figuras 10 e 11).

First
dorsal
compartment
ofthe &
wrist

Extensor
pollicis
brevis

Abductor
pollicis
longus

Retinaculum

Figura 10. Tenddes do compartimento extensor do punho (ALP e ECP) e retinaculo que
protege 0s mesmos.
Fonte: Internet. André F. Pires, 2021

Tendons affected (shown in re
De Quervain's Tenosynovitis

Figura 11. Tenddes sendo afetados pela compresséao local na Tenossinovite de De Quervain.
Fonte: Internet. Specialised Hand Therapy Services, 2022
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Apresenta-se, geralmente, como graduada dor local no lado radial do
punho, com possivel irradiacdo da dor para o antebraco e distalmente ao
polegar, sendo o diagnéstico clinico feito através dos Testes de Finkelstein e de
Eichoff.

O teste de Finkelstein (Figura 12A) € a manobra classica para diagndstico
clinico, sendo realizado com o examinador segurando o polegar do paciente e
desviando rapidamente a mao e o punho no sentido ulnar. No entanto, o
examinador deve estar ciente de que o0 paciente pode ndo ser capaz de
diferenciar a dor da tenossinovite focada no estildide radial daquela da artrite
basilar do polegar.

Uma alternativa ao teste de Finkelstein € a manobra de Eichoff (Figura
12B), solicitando ao paciente que aperte o polegar na palma da méo abaixo dos
outros dedos e, em seguida, faca um desvio brusco do punho na dire¢cdo ulnar
do punho. Ambos os testes sdo positivos quando tal movimento reproduz a dor
sobre o processo estildide radial. Comumente, os testes sdo confundidos,
levando muitas pessoas a considerar o teste de Finkelstein como Unico teste

clinico para o De Quervain (ILYAS et al., 2007).

A >
Figuras 12A e 12B. Exames utilizados para diagnéstico clinico de Tenossinovite do Primeiro
Compartimento Extensor. A: Teste de Finkelstein. B: Teste de Eichoff.

Fonte: AREND, 2012
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N&o sdo necessarios estudos de imagem para o diagndéstico da
Tenossinovite de De Quervain quando a manifestacao clinica € clara, entretanto,
alguns autores recomendam a ressonancia magnética, o ultrassom e a
cintilografia 6ssea para complementar o diagnostico (ILYAS et al., 2007).

A etiologia da Tenossinovite de De Quervain € desconhecida, porém, tem
sido atribuida ao uso excessivo ou movimentos repetitivos do polegar e punho
(SPROUSE; MCLAUGHLIN e HARRIS, 2018). Estudos relatam como possiveis
causas: trauma, aumento das forcas de atrito local, alteracbes anatomicas,
compressdo biomecanica, microtrauma repetitivo, doenca inflamatoria e
aumento no nivel de liquidos, como ocorre durante o periodo de gravidez (ILYAS
et al., 2007; ALLBROOK, 2019).

E uma doenca relativamente comum, com prevaléncia de 0,5% em
pacientes do género masculino e 1,3% em pacientes do género feminino. E
considerado o disturbio tendinoso mais comum do punho e mao em pessoas
com ocupacdes que necessitam de esforco excessivo de tal regido e uso
repetitivo do polegar e do punho (ALLBROOK, 2019; ABI-RAFEH et al., 2020).

Em geral, € 10 vezes mais comum em mulheres do que em homens e
ocorre, principalmente, na idade entre 30 e 50 anos; sendo um aumento na
prevaléncia esperado, dado o recente aumento exponencial no uso de recursos
eletronicos (celular, computador, videogame) na populacao atual (ABI-RAFEH et
al., 2020). Historicamente, ha relatos de causas como o esforgo manual
excessivo em servicos domesticos, profissbes que exijam extenso periodo de
digitacdo, levantamento e manipulacdo de objetos. Além disso, mulheres

gravidas e lactantes representam um crescente grupo de pacientes com o
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mesmo diagnéstico (MANI e GERR, 2000; HART; KLEINERT e LYONS, 2005;
ILYAS et al., 2007).

A tensdo no local produz uma resposta fibroblastica, resultando em
espessamento e edema do retinaculo que cobre o primeiro compartimento
extensor de forma atritiva e degenerativa. Durante o movimento funcional da
mao, os tenddes dos musculos ALP e ECP encontram resisténcia ao deslizar
pelo compartimento, resultando em desconforto, limitagdo na amplitude de
movimento e, consequentemente, limitagdo funcional durante o uso do polegar
e do punho (MANI e GERR, 2000; HART; KLEINERT e LYONS, 2005; ILYAS et
al., 2007; ALLBROOK, 2019; ABI-RAFEH et al., 2020).

Existem, hoje, varias opc¢bes de tratamento para a Tenossinovite de De
Quervain. Isso inclui intervengdes cirargicas e percutaneas para liberar o
primeiro compartimento dorsal e abordagens nédo cirargicas conservadoras,
como injecbes de corticosterdides, confeccdo e utilizacdo de Oérteses para
repouso e posicionamento adequado das articulagbes, intervencbes de
Fisioterapia e TO e administracdo oral de anti-inflamatorios ndo esteroides ou
corticosteroides (ILYAS et al., 2007; ABI-RAFEH et al., 2020).

O tratamento nédo cirargico deve ser 0 primeiro passo para o tratamento,
principalmente para o paciente que apresenta dor leve a moderada e que nao
tem limitagbes importantes nas AVDs (ILYAS et al., 2007).

O tratamento cirdrgico demonstrou ser o mais eficaz, com uma taxa de
cura relatada de 91%, enquanto o tratamento conservador com injecdes de
corticosteroides mostrou ser menos bem-sucedido, com taxas de cura de 61 a
83% relatadas na literatura, porém, existem varias desvantagens associadas ao

tratamento cirdrgico, como custo, imobilizacdo poOs-operatéria e possiveis
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complicagbes (por exemplo, lesdo do nervo radial). Por essas razbes, 0 manejo
conservador é frequentemente realizado antes do encaminhamento cirdrgico e
a cirurgia é reservada para casos que nao responderam a terapia conservadora
(ILYAS et al., 2007; ABI-RAFEH et al., 2020).

Na pratica clinica, os terapeutas devem realizar avaliacdo clinica e
intervencdo de forma individualizada, porém, a conduta mais utlizada é a
associacdo de uma avaliacdo minuciosa do paciente e da execugcao de suas
atividades diérias; intervencao com base em orientacdes quanto a melhor forma
de executar as atividades cotidianas de forma a nao piorar a lesdo, com base na
ergonomia e biomecénica; exercicios de alongamento, fortalecimento e
coordenacao motora global e fina e a confeccédo de 6rteses sob medida para

repouso articular.

2.6 Tecnologia Assistiva e de Reabilitacao

Com o intuito de contribuir com o desempenho funcional de pessoas com
deficiéncia ou lesbes, o desenvolvimento tecnolédgico tem influenciado o campo
da reabilitacdo, sendo observado um crescente investimento na producéo de
recursos que passaram a compor o rol de acbOes e recursos terapéuticos
destinados a atender as necessidades das pessoas com deficiéncia (VARELA e
OLIVER, 2013; GEWEHR; ANTONIUCCI e RODRIGUES, 2018). A CIF nos
mostra, ainda, que os recursos de TA, quando bem prescritos e desenvolvidos,
funcionam como facilitadores para as pessoas com deficiéncia, melhorando as
funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacao (WHO, 2003; MEDOLA

et al., 2019).
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TA é definida como uma area interdisciplinar do conhecimento, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacao de
pessoas com deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida, para lhes
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais e promover autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (CAT, 2007).

Para Scherer e Glueckauf (2005), os recursos assistivos sao de extrema
importancia para individuos com deficiéncias fisicas, sensoriais ou cognitivas,
pois podem auxiliar no desempenho de tarefas ou agdes como escrever,
caminhar, vestir, comer, entre outras.

Muitas vezes um recurso utilizado na reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia pode tornar-se permanente ao obter o resultado desejado. A partir do
momento que um recurso de reabilitacdo passa a ser utilizado na rotina diaria de
uma pessoa para favorecer sua funcionalidade, ele torna-se um recurso de TA.
Devido a este fato, é importante que a reabilitacdo e o desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos ocorram juntos, de forma que se complementem na busca
de independéncia e autonomia a individuos com algum tipo de limitacdo
(MEDOLA et al., 2018).

A OMS (2016), em lista divulgada recentemente a respeito dos 50
principais itens de TA que devem ser disponibilizados para a populacéo, enfatiza
a importancia de tais recursos terem otima qualidade e serem satisfatorios aos
usuarios, aléem de adequada prescricdo, manutengcao e acompanhamento do uso
(OMS, 2016; MEDOLA et al., 2019), porém, apesar da crescente demanda por
recursos assistivos, o Brasil ainda enfrenta muitos problemas em termos de

design e dispensacao de TA baseado em um modelo biopsicossocial, que exige
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o reconhecimento do usuario como centro das acdes em TA, o envolvimento
integrado de profissionais de vérias areas de atuacao e a avaliacao destas novas
praticas (CAT, CORDE, 2009).

A correta aplicagcdo da interdisciplinaridade € de grande importancia para
a definicdo de pardmetros projetuais para a producdo de artefatos voltados a
publicos especificos, garantindo o bem-estar, devido a possibilidade de abranger
diversos fatores (LUCIO e PASCHOARELLI, 2009). Este cenario destaca a
necessidade de melhorar a evidéncia cientifica que apoie a inovacgéao tecnolégica
em tal campo, de forma a melhor atender as caracteristicas, necessidades e
preferéncias dos usuarios (MEDOLA et al., 2018).

Do ponto de vista do Design, nos recursos assistivos, 0s aspectos praticos
sdo responsaveis por proporcionar as melhores condigdes para realizacdo de
suas atividades diarias de forma mais eficaz; no entanto, aspectos estéticos e
simbdlicos séo igualmente relevantes em tais dispositivos, pois influenciam na
aceitacao e satisfacao dos individuos (MEDOLA et al., 2018).

Diversos produtos desenvolvidos para pessoas com deficiéncia
apresentam caracteristicas que podem estar associadas a questdes simbolicas,
como o estigma (GAFFNEY, 2010). Um dos exemplos € a cadeira de rodas,
sendo diretamente relacionada a deficiéncia, porém, utilizada em todo o mundo
como simbolo de acessibilidade (LENNEY; SERCOMBE, 2002), em locais que
buscam estar adequados de acordo com as regras do Desenho Universal, como
locais e prédios acessiveis ao maior numero de pessoas possivel, vagas para
pessoas com deficiéncias fisicas, banheiros adaptados, entre outros. No
Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia (2011), a OMS descreveu que, embora a

cadeira de rodas seja um importante recurso de mobilidade, também é um
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elemento causador de estigma por parte da propria pessoa com deficiéncia e da
sociedade em que vivemos (LANUTTI, 2019).

O conhecimento das perspectivas citadas pode nortear propostas
inovadoras sobre o desenvolvimento de dispositivos de TA, de forma a favorecer
a funcionalidade e satisfagdo dos usuérios, sendo a forma mais eficaz a
construcdo de uma abordagem interdisciplinar entre profissionais de reabilitacéo,
designers e engenheiros (MEDOLA et al., 2018; MEDOLA et al., 2019), em que
cada profissional atua em sua area de especialidade, porém, com um Unico
objetivo em comum: o bem-estar e qualidade de vida da pessoa com algum tipo

de limitacao ou deficiéncia.

2.7 Orteses

Dentre a variabilidade de recursos de TA, as Orteses sdo dispositivos
amplamente utilizados no processo de reabilitacéo fisica e podem ser aplicados
em qualquer parte do corpo, isoladamente ou em mais de uma articulacido
(RODRIGUES et al., 2021).

As orteses de MMSS, em func¢éo da especificidade de cada pessoa, tém
objetivos variados, tais como manter e/ou promover a amplitude de movimento
articular, proteger contra lesdes, fornecer melhor qualidade na funcionalidade
manual, prevenir ou corrigir deformidades (DESHAIES, 2005; RODRIGUES et
al., 2021), consequentemente, aumentando a atividade e participacdo na rotina
diaria (JACKMAN et al., 2014).

A confeccdo e aplicacdo das oOrteses exige diversos fatores que séo
essenciais para atingir-se o objetivo proposto, como uma avaliacdo minuciosa

do individuo, conhecimento dos principios biomecéanicos, anatémicos,
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fisiopatolégicos e, também, dos materiais a serem utilizados no desenvolvimento
do recurso (MARTINEZ, 2018).

Segundo Agnelli e Toyoda (2003), as Orteses devem ser confeccionadas
em material com peso compativel ao esforco humano e resisténcia adequada
aos movimentos aos quais é submetida, além de que ndo podem oferecer
nenhum tipo de rejeicdo pela pele. Durante o processo de escolha, devem ser
consideradas algumas caracteristicas, tais como: rigidez, flexibilidade,
higienizagéo, facilidade de manejo, economia e resisténcia ao calor. Uma Ortese
requer ajuste adequado ao membro, pois 0 ajuste inadequado pode levar a
desconforto, dor e lesdes na pele (EDELSTEIN e BRUCKNER, 2002;
RODRIGUES et al., 2021).

N&o existe um material adequado para todos os tipos de Ortese. Para se
atingir o sucesso na confeccao é necessaria a compreensao das caracteristicas,
propriedades, vantagens e desvantagens dos materiais para cada aplicacao
(MARTINEZ, 2018).

Alguns materiais utilizados para confeccdo das o6rteses de MMSS,
atualmente, sdo o termoplastico de baixa temperatura e o neoprene, sendo
escolhidos de acordo com o modelo da értese desejada e caracteristicas do
individuo, como objetivo da ortese, necessidade de flexibilidade do membro,
presenca de rigidez ou espasticidade, por exemplo (Figuras 13A, 13B e 13C),
sendo o termoplastico de baixa temperatura 0 mais utilizado e recomendado

(LINDEMAYER, 2004; MARTINEZ, 2018).
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Figuras 13A, 13B e 13C. Posicionamento da m&o de uma crian¢ca com sequela de hemiparesia
devido a Paralisia Cerebral (PC). A: Posicionamento da méao em repouso, sem oértese. B:
Ortese de posicionamento de punho em neoprene. C: Ortese de posicionamento de punho em
termoplastico.

Fonte: Acervo pessoal, 2019

Os termoplasticos de baixa temperatura podem ser diretamente moldados
no membro do individuo, adquirindo a conformacao desejada ao ser aquecidos
em agua de 60°C a 77°C (AGNELLI e TOYODA, 2003; LINDEMAYER, 2004;
CALLINAN, 2005), porém, no Brasil, tal material tem alto custo (RODRIGUES, J.
L. J., 2013; CASAGRANDA, 2018) e nao ha fabricacdo nacional de produto
similar (RODRIGUES; CAVALCANTI e GALVAO, 2007). Além disso, a
modelagem no membro do sujeito exige muita experiéncia por parte do terapeuta
(MARTINEZ et al., 2017). Por fim, muitos estudos tém mostrado que existe um
nivel elevado de abandono dos recursos assistivos (SCHERER e CRADDOCK,
2002).

Diante disto, torna-se relevante a busca de alternativas inovadoras que
possam ser viaveis para a fabricacédo e atendimento com qualidade ao usuério
de oOrteses de MMSS (LINDEMAYER, 2004; BALEOTTI; MEDOLA e

RODRIGUES, 2018).

2.8 Evidéncias sobre orteses e utilizacdo na Tenossinovite de De Quervain
As Orteses de MMSS, prescritas e confeccionadas por Terapeutas
Ocupacionais e/ou Terapeutas de Mao Especialistas, além de amplamente

utilizadas na pratica clinica, tem diversos resultados positivos e consolidados na
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literatura cientifica, embora ainda se observe a dificuldade em aliar a pratica
clinica a pesquisa na rotina diaria de muitos profissionais de reabilitacdo.

Em uma revisdo sistematica de literatura, Rodrigues et al. (2021)
discutiram os resultados de estudos sobre Ortese de membro superior apos
ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo constatado que em
todos h& evidéncias de que os participantes obtiveram melhoras significativas
com o uso do recurso em diversos parametros, como: sensério-motor, amplitude
de movimento, forga e atividade muscular, uso funcional do membro superior,
desempenho nas AVDs, edema e satisfacdo com uso do recurso.

Achados positivos também foram observados em pacientes com
disturbios musculoesqueléticos, como os estudos de Trujillo e Amini (2013), Bani
et al. (2014) e Spaans et al. (2015) que apontaram melhora na dor, uso funcional
e destreza manual em casos de osteoartrite de polegar. J& com relacdo a
Tenossinovite de De Quervain, existem evidéncias controversas na literatura
devido aos diversos tipos de tratamentos existentes, associados ou isolados,
conservadores ou cirdrgicos.

A funcdo da ortetizacao € reduzir a dor local, proporcionar descanso e
protecdo articular durante a realizacédo das AVDs, evitando mais lesdes (HART,;
KLEINERT e LYONS, 2005; ALLBROOK, 2019). Diversos autores descrevem a
importancia do uso do recurso conservador para promover o repouso articular
nas atividades que, possivelmente, estavam ocasionando a inflamagéao (ILYAS
et al., 2007; SPROUSE; MCLAUGHLIN e HARRIS, 2018); outros relatam o uso
do recurso associado a reabilitacdo com TO ou Fisioterapia e a adaptacao do
ambiente e rotina de trabalho para promover a melhora dos sintomas (MANI e

GERR, 2000); enquanto outros sugerem que uma abordagem conservadora
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multimodal utilizando Orteses, terapia de reabilitacdo e injecdes de
corticosteroéides pode ser mais benéfica do que qualquer um usado isoladamente
(ALLBROOK, 2019; ABI-RAFEH et al., 2020).

As Orteses sédo individuais e devem, sempre que possivel, ser feitas de
acordo com a necessidade e especificidade de cada paciente e, devido a isso, a
importancia de serem feitas sob medida, em material termomoldavel,
respeitando a anatomia, biomecanica, patologia e caracteristicas de cada um.

E indicado que a 6rtese seja posicionada nas articulagbes comprometidas
ou com necessidade de estabilizacao/suporte, deixando as demais articulagdes
livres. Sendo assim, na pratica clinica, ha alguns modelos pré-estabelecidos que
podem ser utilizados como base para a confeccao das orteses (Figuras 14, 15,

16, 17 e 18).

Figura 14. Ortese de posicionamento funcional de punho e dedos.
Fonte: Acervo pessoal, 2021
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Figura 15. Ortese de posicionamento de punho ventral/dorsal.
Fonte: Acervo pessoal, 2022

Figura 16. Ortese do tipo abdutor curto de polegar.
Fonte: Acervo pessoal, 2021

Figura 17. Anel para estabiliza¢éo das articulacdes MCF e IFP do 3° dedo.
Fonte: Acervo pessoal, 2021
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Figura 18. Canaletas para imobilizacdo dos dedos.
Fonte: Acervo pessoal, 2022

No caso da Tenossinovite de De Quervain, que afeta os tenddes dos
musculos ALP e ECP ao nivel do punho, € importante que a Ortese estabilize as
articulacées MCF do polegar, CMC ou TMC e radiocarpica, de forma que tais
articulacdes repousem, reduzindo, consequentemente, a inflamacao local.

Talas feitas sob medida permitem melhor moldagem, variabilidade
individual e contato cuidadoso com tecidos especificos (HART; KLEINERT e
LYONS, 2005).

O modelo mais utilizado para tal tipo de estabilizacdo € o abdutor longo
de polegar (Figuras 19A, 19B e 19C), sendo feita uma moldagem lateral radial
do recurso, acrescentando as faixas de velcro para o fechamento adequado.
Deve posicionar a base do polegar em abducao palmar e incorporar leve flexao
e rotacdo medial (HART; KLEINERT e LYONS, 2005), com o punho mantido em
posicéo neutra e a articulagéo IFP do polegar livre para movimentagéo (GOEL e

ABZUG, 2015).
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Figuras 19A, 19B e 19C. Orteses do tipo abdutor longo de polegar.
Fonte: Acervo pessoal, 2021, 2022

Quando a oértese é modelada de forma correta, com material adequado,
respeitando as caracteristicas biomecéanicas e anatdbmicas do paciente, embora
tenha a funcdo de repouso das articulagbes envolvidas, tende a nédo trazer
grandes prejuizos funcionais aos usuarios. A experiéncia do profissional durante
a confeccdo do recurso também é um importante fator para que a 6rtese cumpra
0 seu papel sem ocasionar importantes limitacbes funcionais. Além disso, o
usuario também tem papel fundamental no seguimento das orientacées e na

utilizacdo do recurso de forma adequada.
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2.9 Manufatura Aditiva: Modelagem e Impressao 3D nas 6rteses de MMSS

Segundo Baleotti, Medola e Rodrigues (2018), as tecnologias de
modelagem e impressao 3D representam uma alternativa promissora para o
desenvolvimento de recursos de TA, sendo capaz de trabalhar detalhes precisos
na peca (VOLPATO, 2017) em trés dimens0es, através de informag6es obtidas
diretamente de um modelo geométrico gerado em um computador pelo sistema
Computer Aided Design (CAD) de forma rapida, automatizada e flexivel, em um
processo conhecido como MA.

A principal caracteristica da impressao 3D € a construgdo, a partir de um
modelo virtual, de pecas por deposicdo automatica, camada a camada, sob
controle de computador e as principais vantagens séo a simplificacéo das etapas
de desenvolvimento de produtos, a possibilidade e facilidade de personalizacéo
das pecas e a diminui¢cao dos custos (PALOUSEK et al., 2014; ASSAD, 2018).

O processo de MA baseado em so6lido, denominado Modelagem por
Fuséo e Deposicao (FDM) ou Fused Filament Fabrication (FFF), utilizado nesta
pesquisa, indica que o material para confeccdo das pecas esta em forma de rolo
de filamento e é fundido (liquefeito) para ser depositado (VOLPATO, 2007),
sendo extrudadas finas linhas de plastico fundido camada por camada para
construir o produto.

Santana et al. (2018) colocam que tal processo caracteriza-se por uma
das técnicas mais comuns, principalmente pela facilidade de uso e boa relacéo

custo-beneficio e explica o seu funcionamento:

“O processo FDM consiste em tecnologia baseada em extrusao, na
gual a matéria-prima utilizada, em sua forma inicial, € um filamento,
gue é gradualmente aquecido e extrudado por um bico calibrado
sobre uma plataforma de construcdo. O material depositado
rapidamente resfria, solidifica e se une as estruturas previamente
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extrudadas. Ao final da construgcdo de uma camada completa, a
plataforma desloca-se para baixo de modo a acomodar a proxima
camada de material. Este processo é repetido até a fabricacéao final
da peca” (GIBSON, ROSEN e STUCKER, 2015; KOUSIATZA e
KARALEKAS, 2016; SANTANA et al., 2018).

O emprego da MA tem sido utilizado no desenvolvimento de diversos
recursos de TA. E possivel verificar que, dentre esses recursos, itens como as
préteses fazem parte do maior nimero de estudos com impressao 3D, enquanto
as Orteses sdo menos estudadas, apresentando uma lacuna na literatura
(RODRIGUES et al., 2021).

Embora com poucos registros, devido a pouca variacdo de materiais em
orteses de MMSS convencionais, a impressdo 3D tem se mostrado uma
alternativa viavel na relacéo custo-beneficio para confeccdo de tais recursos,
com estudos que obtiveram resultados positivos com a impressao 3D nesta area
de atuacdo (RODRIGUES, MEDOLA E BALEOTTI, 2020).

Mallmann, em 2018, desenvolveu um protétipo de Ortese para
posicionamento de punho apos fratura, comparando o produto final por meio de
impressao com dois polimeros, sendo ABS e PLA, no qual foi possivel verificar
gue o PLA obteve maior riqueza de detalhes e acabamento, boa resisténcia e
baixo custo, porém, ndo foi realizado teste com sujeitos. A autora conclui sobre
a importancia do Design no processo de impressédo 3D em Tecnologia Assistiva
e coloca que um profissional ndo trabalha sozinho, necessitando estar aberto a
ideias e mudancas para atender as necessidades e demandas e que, ligando-se
a profissionais da area da saude, enriquece suas propostas, elaborando
importantes projetos e equipamentos para a reabilitacdo de pessoas com

deficiéncia.
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Estudos de caso também tem sido apresentados na literatura, como o
estudo que mostrou o desenvolvimento de ortese de repouso ventral para punho
e dedos por meio de impressdo 3D, buscando minimizar o peso e desconforto
térmico do recurso em relacdo ao termomoldével convencional, além de facilitar
a higienizacao para uma crianca com Paralisia Cerebral (BALEOTTI, MEDOLA
e RODRIGUES, 2018) e o estudo que apontou 0s processos para confeccdo de
uma ortese estabilizadora de ombro por meio de impressao 3D para um individuo
com leséo de plexo braquial (ASSAD, 2018).

O estudo de Kim et al. (2018) envolveu 22 sujeitos, sendo 11 no grupo
controle e 11 no grupo experimental, em que o grupo controle utilizou, no periodo
de sete dias, uma o6rtese de punho em lona pré-fabricada, enquanto o grupo
experimental utilizou um cock-up 3D, feito sob medida, de forma individualizada,
sendo possivel observar resultados satisfatorios nas orteses confeccionadas por
meio de impressdo 3D em relacdo a Ortese pré-fabricada nas atividades
funcionais.

Em um estudo de reviséo sisteméatica de literatura (Rodrigues et al., 2021),
foram analisados nove estudos que apresentaram experiéncias sobre o
desenvolvimento e testes de usabilidade com oOrteses feitas por meio de
impressdo 3D comparando-as a orteses convencionais pré-fabricadas ou sob
medida, sendo cinco de MMSS (uma 6rtese de posicionamento funcional de
punho e dedos e quatro Orteses para estabilizagcdo de punho — cock-up). Foi
possivel observar melhores resultados na amplitude de movimento (ADM),
funcdo manual, espasticidade, satisfacdo e desempenho nas AVDs com as
orteses 3D. Ja os testes de dor, nivel de edema e testes biomecanicos

(tensdo/resisténcia) ndo apresentaram diferencas significativas entre os dois
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tipos de oOrteses. O estudo concluiu sobre a importancia de aumentar as
evidéncias cientificas na area, devido ao baixo numero de publica¢cbes e pouca
variabilidade de estudos com consideravel nimero de participantes e usuérios

finais dos recursos envolvidos no processo de criagao e avaliacao.
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3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa, de carater quantitativa e qualitativa, foi dividida em duas
etapas metodologicas.

A primeira etapa foi composta pela realizacdo de dois Grupos Focais,
sendo um com a participacdo de usuarios de orteses para estabiliza¢do de punho
e polegar, confeccionada por meio de uma placa termoplastica aquecida
moldada diretamente no membro superior do individuo, que tenham diagndstico
de Tenossinovite de De Quervain e 0 outro com a participacdo de terapeutas
ocupacionais que confeccionam tal modelo de Ortese em sua rotina de
atendimentos diarios, a fim de proporcionar maior compreenséo sobre 0 uso e
confeccgéo de tal recurso e discutir sobre a viabilidade de novas opc¢des dentro
desta area da TA.

A segunda etapa, com o intuito de avaliar o uso de Ortese de membro
superior em termoplastico convencional e értese superior por meio de impressao
3D foi composta pelos seguintes processos: escaneamento da Ortese dos
participantes; modelagem 3D realizando modificagdes no desenho/estética do
produto baseadas nas opiniées dos usuarios e terapeutas ocupacionais durante
os Grupos Focais; impressdo 3D de nova orteses com adequacdes; uso de
ambas as Orteses pelos sujeitos e comparacao das variaveis funcionalidade e
satisfacdo através de testes de usabilidade com os usuarios finais do recurso de
TA.

O fluxograma abaixo representa as etapas metodologicas da fase de

coleta de dados desta pesquisa.
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PRIMEIRA ETAPA COLETA DE DADOS

Grupo Focal Usuérios de Orteses Grupo Focal Terapeutas Ocupacionais
N=6 N=6

RESULTADOS E CONSIDERACOES PARCIAIS

Andlise, interpretacédo e escrita dos

dados Grupos Focais Exame de Qualificacdo

A4

SEGUNDA ETAPA COLETA DE DADOS

Escaneamento 3D da ortese
ModificagBes no desenho do produto
Impressao 3D de nova Ortese
Utilizacdo das orteses e realizacéo de testes
de usabilidade
N=3

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Andlise e discusséo dos dados de todas as etapas metodolégicas
Considerac0es finais

Anamnese
Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos
Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
Escala de Diferencial Semantico
N=3

Figura 20. Fluxograma das etapas metodoldgicas da coleta de dados
Fonte: A autora, 2021

3.1 Questdes Eticas

Esta pesquisa, parte integrante do projeto “Desenvolvimento e analise de
recursos de Tecnologia Assistiva: Investigacdo com usuarios, cuidadores,

professores e nao-usuarios de recursos” foi submetida e aprovada pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC), UNESP-
Marilia, registrado pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 08393019.7.0000.5406, sob parecer n° 3.2020.005 (ANEXO 1), em
conformidade com a Resolucao n° 466/2012, atendendo aos preceitos da ética

na pesquisa envolvendo seres humanos.

Em relacdo aos participantes da pesquisa, os individuos que aceitaram o
convite para participacao receberam da forma solicitada por eles (via e-mail ou
Whatsapp®) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES 1 e 2) desenvolvido através do recurso Formularios na plataforma
Google®. Apds a leitura do TCLE, contendo o objetivo da pesquisa, orientacdes
e procedimentos da coleta de dados, riscos e sigilo dos dados, preencheram-no

de forma on-line com seus dados pessoais.

3.2 Participantes

A amostragem foi por conveniéncia, de forma n&o probabilistica,
composta por dois grupos de participantes, sendo um de individuos usuarios de
orteses, pacientes da Clinica Supera — Habilitacdo e Reabilitacdo Neurofuncional
— Bauru e outro de terapeutas ocupacionais que confeccionam Orteses de
MMSS, dispostos a participar da pesquisa de forma voluntaria de acordo com

sua disponibilidade.

No grupo de participantes que sado usuarios de Orteses foram
selecionados individuos que atendessem 0s seguintes critérios:
e Adultos com idade a partir de 18 anos;
e Ter diagnéstico clinico de Tenossinovite de De Quervain como

diagnaostico unico e isolado no membro superior acometido;
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e Estar utilizando Ortese em termomoldavel sob medida do tipo abdutor

longo de polegar.

Ja no grupo de terapeutas ocupacionais selecionados, os critérios de
inclusdo foram:
e Terformagcdoem TO,;
e Trabalhar com confeccédo de orteses para MMSS héa pelo menos 5 anos.
Participaram da primeira parte do estudo seis individuos usuérios de
Orteses e seis terapeutas ocupacionais que confeccionam oOrteses. Ja na

segunda parte, fizeram parte trés dos seis individuos usuarios de orteses.

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados

3.3.1 GRUPO FOCAL

A técnica do Grupo Focal € um método de pesquisa qualitativo em que o
pesquisador (também chamado de moderador) conduz uma discussao entre um
grupo de participantes baseado em guestdes a respeito de um tema especifico
(WONG, 2008) e constitui uma dentre as varias modalidades disponiveis de
entrevistas grupais e/ou grupos de discussédo, considerada extremamente eficaz
para a captura de dados aprofundados sobre o tema de interesse determinado
pelo pesquisador (ROTHWELL; ANDERSON e BOTKIN, 2018).

A aplicacdo deste recurso metodolégico € uma importante ferramenta na
aproximacéo dos pesquisadores/profissionais ao universo da populagéao-alvo,
em diversos momentos do desenvolvimento de programas e pesquisas

(BORGES e SANTOS, 2005).
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Para Minayo (1992), este instrumento de coleta de dados pode ser
utilizado para focalizar a pesquisa e formular questdes mais precisas;
complementar informagdes sobre conhecimentos peculiares a um grupo em
relacdo a crencas, atitudes e percepgbes e/ou desenvolver hipdteses de
pesquisa para estudos complementares.

J4 em relacdo a estudos no campo da Saude Publica, algumas das

aplicacdes do Grupo Focal séo:

Gerar hipéteses sobre um assunto a partir da perspectiva dos
informantes; avaliar um servigo ou intervengéo de material; fornecer
um gquadro inicial para estudo de um campo até entdo nao
explorado cientificamente; funcionar como pesquisa exploratéria ou
como diagnostico preliminar; obter a interpretagdo de um grupo
sobre resultados quantitativos obtidos em estudo prévio; contribuir
para a montagem e teste de questionarios e escalas para projetos
de pesquisas quantitativas (IERVOLINO e PELICIONI, 2001).

O Grupo Focal possui determinados procedimentos que o diferenciam de
outras entrevistas grupais e outras técnicas de coleta de dados. A vantagem
sobre a entrevista individual é permitir aos pesquisadores observar 0s processos
de interacdo ocorrendo entre os participantes. Além disso, acrescenta-se o fato
de que a interacdo entre os participantes do grupo geralmente diminui o
montante de interacdo entre o facilitador e os membros do grupo, minimizando

a influéncia do pesquisador nos sujeitos durante o processo de entrevista, por

inclinar o nivel de poder para o grupo (MADRIZ, 2000).

Segundo Morgan (1998), um histérico da técnica do grupo focal
pode ser delineado em trés fases: primeiro, durante a década de
20, os cientistas sociais utilizaram a técnica para diversas
finalidades, sendo que uma das mais importantes era o
desenvolvimento de questionérios de pesquisa de opinido publica
(enquetes do tipo IBOPE). Segundo, entre a Segunda Guerra e a
década de 70, os grupos focais foram utilizados principalmente por
pesquisadores da &rea de marketing. E, finalmente, dos anos 80
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até o presente, os grupos focais tém sido largamente utilizados por
varios profissionais no desenvolvimento de pesquisas em saude,
educacdo em salde, implementacdo e avaliacdo de programas,
entre outras aplicacdes. [...]

Nos ultimos anos nota-se um crescente emprego da técnica do
grupo focal, tanto por parte de pesquisadores como por
profissionais da area de saude e educacdo (BORGES e SANTOS,
2005).

Esse crescimento de grupos focais na pesquisa em saude é paralelo ao
crescente reconhecimento sobre a importancia de incluir a opinido publica em
projetos de saulde, ciéncia e tecnologia, sendo importante ndo sO para o
desenvolvimento de interveng¢des, mas também como suporte para a saude e as
politicas publicas (ROTHWELL; ANDERSON e BOTKIN, 2018).

No planejamento e montagem do grupo devem ser considerados alguns
itens, descritos a sequir:

- Quanto a composicao, sugere-se que varie de trés a oito pessoas,
visando facilitar a moderacgédo, a participacdo de todos na discussédo e a andlise
das transcricdes (BARBOUR, 2009);

- Ao recruta-los, o ideal € que ndo pertencam a um mesmo circulo de
amizade ou trabalho, para que nao influencie a livre expressao de ideias no
grupo;

- Os participantes devem ser homogéneos com relacdo a determinados
atributos que sejam pertinentes a pesquisa, ou seja, a selecdo dos integrantes
ocorre em funcdo do grupo social a ser estudado, devendo abranger sua
variabilidade (por exemplo, faixa etaria, género ou classe social) (BORGES e
SANTOS, 2005; WONG, 2008), visto que a obtencdo de dados de qualidade

depende do conhecimento dos participantes sobre o topico da discussao

(ROTHWELL; ANDERSON e BOTKIN, 2018).
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Deve ser realizado para o Grupo Focal um roteiro de entrevista, contendo
em suas questdes os temas-chave a serem investigados. Tal roteiro tem a
finalidade de fornecer uma estrutura para que o pesquisador direcione o grupo,
aumentar a abrangéncia da coleta de dados e torna-la mais eficiente (WONG,
2008), contudo, deve ser flexivel (BARBOUR, 2009). A sequéncia dos temas €&
normalmente ordenada, primeiramente, por questdes gerais e, em seguida, por
questdes especificas. Tal ordenacdo permite que 0s elementos essenciais
aparecam de forma mais natural. A preparacdo desse roteiro exige a analise
cuidadosa dos objetivos da investigacdo (BORGES e SANTOS, 2005).

A duracdo média de um grupo é de 45-90 minutos (WONG, 2008). O
moderador do grupo deve facilitar a interacdo grupal, enquanto um observador
€ encarregado de captar as informacgfes nao verbais e, ao final da atividade,
auxiliar o moderador a analisar os possiveis vieses ocorridos durante o grupo.
Cabe ao moderador receber os participantes de maneira cordial, criando um
ambiente agradavel de espera (BORGES e SANTOS, 2005). E importante que
o moderador seja imparcial, respeitoso e com habilidade para ouvir, direcionar e
manter o foco da discussao (WONG, 2008).

Ao final da discussao, um resumo geral dos pontos importantes deve ser
feito pelo moderador para garantir a interpretacdo correta, bem como para
permitir que os participantes facam consideragdes finais ou retomar algum
posicionamento que tenha sido esquecido (WONG, 2008).

A anélise dos dados do Grupo Focal inicia-se fazendo a transcricao literal
de toda a discusséao, sendo acrescida de possiveis anotacdes do observador. O
processo de andlise pode ser classificado em dois niveis. O primeiro €

meramente descritivo e 0 segundo € interpretativo, envolvendo a compreensao
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e ligacdo entre os temas e fundamentacdo tedrica dos dados encontrados

(WONG, 2008).

3.3.2 AVALIACAO DE FUNCIONALIDADE E SATISFACAO COM USO DAS

ORTESES
Foram aplicados os seguintes testes com 0s sujeitos:

e Anamnese: Descrita pela pesquisadora e terapeuta ocupacional,
contendo dados do individuo sobre sua rotina, trabalho, atividades que
desempenha, queixas, tempo de inicio dos sintomas, periodo diario de utilizacdo
da ortese e terapias realizadas.

e Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos (Box and Block Test — BBT):
Desenvolvido e validado por Virgil Mathiowetz e amplamente utilizado na
literatura cientifica, € um teste funcional quantitativo que avalia a destreza
manual unilateral (CAVACO e ALOUCHE, 2010), bem como as funcdes de
alcance, preensdo e soltar voluntario (OLIVEIRA et al., 2016) por meio da
velocidade com que cubos de madeira padronizados de 3x3cm séo transferidos
de um lado ao outro de uma caixa. O objetivo é transferir os blocos (um de cada
vez), deixando-o cair na outra reparticdo o mais rapido que puder, pelo tempo de
um minuto. O teste deve sempre iniciar com o lado dominante e depois 0 néo-
dominante. O examinador, entdo, conta quantos blocos foram transferidos com
cada mao para obter a pontuacao (SOARES et al., 2011). Pode ser aplicado em
pesquisas no Brasil, ja que ndo é necesséaria sua traducdo (CAVACO e
ALOUCHE, 2010).

e Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH) (ANEXO 2): Instrumento
quanti/qualitativo desenvolvido em 1996 pelo Upper Extremity Collaborative

Group (UECG) (HUDAK, AMADIO e BOMBARDIER, 1996), com alta validade e
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confiabilidade, traduzido e adaptado para a populagao brasileira em 2005 por
Orfale, que avalia funcdo e sintomas no membro superior sob a perspectiva do
paciente. Contém 30 questdes autoaplicaveis e dois mddulos opcionais para
atividades esportivas, musicais e de trabalho. Os itens informam sobre: grau de
dificuldade no desempenho de atividades; intensidade dos sintomas de dor,
paresia, rigidez e parestesia; comprometimento de atividades sociais; dificuldade
para dormir e componente psicoldgico, tendo como referéncia a semana anterior
a aplicacdo do instrumento. O teste utiliza uma escala de Likert de 5 pontos e o
escore total varia de 0 (sem disfuncéo) a 100 (disfuncéo severa) (CHENG, 2006).

e Escala de Diferencial Semantico (APENDICE 3): Criado por Osgood, Suci
e Tannenbaum em 1957, o diferencial semantico possibilita medir e/ou comparar
a reacdo dos individuos através de conceitos por meio de escalas bipolares, com
adjetivos antdnimos em seus extremos (ANDRADE et al., 2009), avaliando de
forma quantitativa a percepcéao afetiva das pessoas sobre situa¢gdes do seu dia
a dia (LOPES et al., 2011). A Escala de Diferencial Semantico desenvolvida e
aplicada em nosso estudo foi adaptada do estudo de Silva et al. (2016) pela
pesquisadora e consiste em uma escala visual de dezesseis pares de adjetivos
dividida em sete pontos para investigar a experiéncia do usuario durante a
utilizacdo de determinada ortese, sendo avaliados 0s seguintes itens a respeito
do recurso: Fragil/resistente, feio/bonito,  desconfortavel/confortavel,
repulsivo/atrativo, pesado/leve, simplério/sofisticado, classico/moderno,
simples/complexo, nao funcional/funcional, barato/caro, comum/exclusivo,
manual/tecnolégico, ndo ajustavel/ajustavel, dificil utilizacdo/facil utilizacdo, ndo
inclusivo/inclusivo e ineficaz/eficaz. Desta forma, tal instrumento busca avaliar a

satisfacdo, conforto e percep¢ao do uso do recurso assistivo, sendo que, quanto
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maior a pontuagdo, menor o desconforto ou satisfacdo apresentados. Foram
acrescentadas duas questdes abertas a escala, sendo: “O que vocé mais gostou
nesta ortese? Por qué?” e “O que vocé menos gostou nesta Ortese? Por qué?”,
a fim de coletar maiores detalhes sobre a aceitacao dos usuarios em relacao aos

recursos.

3.4 Procedimentos da Coleta de Dados

3.4.1 GRUPOS FOCAIS1E?2

Para facilitar a compreensao, nomeamos o0 Grupo Focal composto por
pacientes com diagnéstico de Tenossinovite de De Quervain e usuérios de
ortese do tipo abdutor longo de polegar como Grupo 1 e o Grupo Focal contendo
terapeutas ocupacionais que confeccionam Orteses de membro superior como
Grupo 2.

Primeiramente foi realizado um estudo piloto de cada um dos grupos com
a participacdo de um individuo, com o objetivo de verificar se o roteiro das
questdes estava adequado ao estudo proposto, de forma compreensivel e
objetiva e alinhar as gravacdes dos dados, de forma a minimizar possiveis erros
durante a efetiva coleta de dados.

O processo de sele¢do, contato e convite aos possiveis voluntarios desta
fase da coleta de dados resultou em um total de doze participantes nos Grupos
Focais, sendo seis no Grupo Focal 1 e outros seis no Grupo Focal 2.

Foi definido de acordo com a disponibilidade de todos os voluntarios o
melhor dia e horario para ser realizada a coleta de dados. Todos o0s participantes

receberam um lembrete no dia anterior via Whatsapp a respeito do horario em
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gue ocorreria 0 grupo, com o link de acesso a reunido, que foi realizada através
da plataforma online Google Meet. Os participantes puderam acessar a reuniao
através do computador ou celular, conforme a preferéncia dos mesmos.

Apds o0 acesso de todos os voluntarios na reunido on-line, além da
pesquisadora/moderadora e um observador, as sessoes foram iniciadas com a
solicitacdo de autorizagcdo da gravacgédo da reunido, realizada através do recurso
“gravar” na proépria plataforma Google Meet (gravacdo de audio e video) e,
também, através do software Audacity® (Muse Group & contributors) (gravacao
de audio). Além disso, a pesquisadora introduziu o assunto da pesquisa, realizou
orientacdes a respeito da importancia da participacao e resposta de todos, a ser
realizada de forma voluntaria, sem ordem definida.

Os grupos seguiram um roteiro de questdes (APENDICES 4 e 5)
elaborado para orientar a discussao sobre o tema. Quando todos os participantes
haviam respondido a uma determinada questédo/assunto, era realizada a préxima
questao, deixando com que o0s participantes discutissem/respondessem de
forma voluntaria e assim por diante.

Ambos os grupos tiveram a duracdo de cerca de 1 hora e 30 minutos,
tempo considerado adequado na literatura cientifica para a execugcédo do mesmo

(WONG, 2008).

3.4.2 PROCESSO DE MANUFATURA ADITIVA — IMPRESSAO 3D E TESTES

DE USABILIDADE COM ORTESE EM TERMOPLASTICO CONVENCIONAL E

ORTESE 3D

A segunda parte da coleta dos dados foi composta por novo contato com

os voluntarios e usuarios de orteses, escaneamento das 6rteses dos voluntarios,
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modelagem em software 3D para realizar modificagdes no desenho do produto,

impresséo 3D das novas oOrteses e testes de usabilidade.

Foram selecionados trés dos seis participantes da fase anterior da
pesquisa (Grupo Focal) para dar seguimento nesta etapa, sendo duas pessoas
do género feminino (uma com 30 e uma com 60 anos) e uma do género
masculino (26 anos). Os voluntarios receberam as orientacbes necessarias
acerca de como seria realizada esta etapa e, entdo, deram inicio aos
procedimentos de forma presencial.

Os voluntérios foram submetidos a anamnese e confec¢ado de nova Ortese
no membro superior acometido, sob medida, em material termomoldavel
convencional (Ezeform de 3.2mm e Aquaplast de 2.4mm, ambas fabricadas pela
empresa Sammons Preston®), sendo moldado a cerca de 70°, para que pudesse
ser realizado o escaneamento 3D sem prejuizos a sua ortese atual.

E importante salientar que as Orteses em termoplastico s&o
confeccionadas de forma individual, diretamente no membro do individuo,
respeitando sua anatomia e biomecéanica, de forma a deixar o recurso o mais

adequado possivel ao usuario, evitando possiveis pontos de pressao.

Em seguida, no Laboratério de Ergonomia e Interfaces (LEI), foi feito o
escaneamento das Orteses, que sao do tipo abdutor de polegar longo, através
do scanner 3D EinScan-SE (Shining 3D®, China) (Figura 21), que conta com
uma mesa giratoria para ser colocado o objeto durante a captura das imagens,
por meio de seu software EXScan S, da mesma empresa. O software é
responsavel por realizar a calibragem do equipamento e a digitalizacdo, além de

permitir o alinhamento automético e manual das imagens digitalizadas pelo
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dispositivo, transformando o objeto em uma imagem em 360 graus. A Figura 22

mostra uma das imagens do software durante a digitalizacdo da Ortese.

Figura 21. Escaneamento 3D de 6rtese
Fonte: Acervo pessoal, 2023

vacdo UNESP/Coleta de Dados/Orteses 30/Ortese Anahy Direita/Ontese Anaby Direlta.sln_fix

Offline Jun.03 - 14:10
O

Figura 22. Imagem do software durante a digitalizag&o da 6rtese
Fonte: Acervo pessoal, 2023

Devido ao fato de as pec¢as possuirem formato organico, mesmo apos o

alinhamento das imagens no software EXScan S, a malha poligonal resultante
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da digitalizacé@o de cada ortese ainda foi editada através do software GOM Suite
para corrigir erros na malha, possibilitando melhor qualidade na impresséao 3D a
ser realizada posteriormente. As figuras 23A e 23B apresentam a malha de uma

das Orteses pronta para passar pelas modificacdes em sua modelagem.

Figuras 23A e 23B. Imagens da malha pronta para modelagem apés a correcao de erros pelo
software GOM Suite. A: Visédo dorsal. B: Visdo palmar.

Fonte: Acervo pessoal, 2023

O préximo passo ap0s a digitalizacao das érteses e correcao das malhas,
foi a modelagem 3D através do software Blender, sendo realizadas modificagfes
nos desenhos das Orteses, baseado nas opinides dos usuérios coletadas
durante o Grupo Focal ja realizado, gerando um arquivo CAD, a ser preparado
para o processo de impressao 3D. As alteracdes foram realizadas seguindo os
mesmos preceitos, porém, realizadas de forma individual, visto que as orteses
foram modeladas e escaneadas sob medida, tendo diferentes tamanhos e

larguras.

Foram mantidas as dimensfes das Orteses originais e os alivios nas

bordas distais.
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Os pacientes participaram, também, da escolha da cor da 6rtese impressa
dentre diversas opg¢fes de filamentos disponiveis: transparente, branco, rosé,

rosa neon, cobre, azul e preto.

Os parametros de impresséo foram ajustados no fatiador Ultimaker Cura
5.2.1 e o preenchimento para impressao da peca selecionado foi de 35%. Para
impressao das orteses foram utilizadas 2 impressoras 3D do Centro Avancado
de Desenvolvimento de Produtos (CADEP), sendo uma impressora Ender 3
(Creality®) e uma impressora Sethi 3D S3X (Sethi3D®), ambas com técnica FFF.
A primeira impressora descrita nhecessitou de alinhamento e calibragem manual,
engquanto a segunda impressora executou tais processos de forma automatica.
As pecas foram impressas em material Acido Polilactico (PLA) e processo de MA

foi do tipo processo baseado em sélido (processo FDM ou FFF).

Posteriormente, foram feitos os detalhes finais no acabamento com micro
retifica, colocados os velcros e entregues aos pacientes para inicio dos testes

de usabilidade.

As trés oOrteses necessitaram de ajustes para alivio de pontos de pressao,
com uso de soprador térmico em pontos especificos das bordas para melhor
acomodacdo no paciente. Devido ao fato de as orteses 3D manterem as
dimensdes das drteses convencionais, é possivel que esse fato tenha ocorrido
devido ao material de impressdo PLA ser mais rigido em relacdo ao
termoplastico das Orteses convencionais.

ApoOs os ajustes nas orteses 3D, 0s pacientes iniciaram o uso da mesma
durante o periodo de sete dias com as devidas orientacbes. Ao final deste
periodo, foram aplicados os testes referentes a semana de utilizacdo da ortese

3D, sendo o teste de satisfacdo (Escala de Diferencial Semantico), o teste de
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destreza manual (Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos) e a avaliacéo

de funcionalidade nas atividades diarias e dor (DASH) e os voluntérios foram

orientados a retomar o uso da Ortese convencional por um novo periodo de sete

dias para reaplicagéo dos testes de satisfacéo, destreza manual, funcionalidade

e dor, a fim de comparagéo entre as formas de confeccéo.

Para melhor visualizagdo, as etapas também estdo descritas no

fluxograma abaixo (Figura 24).

Contato com o voluntario
para convida-loparaa
segunda etapa da
pesquisa.

Anamnese e confec¢do de
nova ortese em
termomoldavel (caso seja
necessario).

Escaneamento da ortese
em termomoldavel.

Modelagem e impressao
da ortese 3D.

Aplicacao da Avaliagdo
Semantica de Percepgdo
do Desconforto, Teste da

Caixa e Blocos, DASH e

‘ entrega da segunda drtese.

Figura 24. Fluxograma da segunda etapa da coleta de dados — Testes de Usabilidade das

| Entrega da primeira értese

ao voluntario.

Utilizacdo da segunda
Ortese por sete dias.

Orteses

Fonte: A autora, 2021

Utilizacao da primeira
Ortese por sete dias.

Nova aplicagdoda
Avaliagdo Semanticade

» Percepg¢ado do Desconforto,

Teste da Caixa e Blocos e
DASH.

Todas as orteses foram disponibilizadas aos voluntarios ao final dos

testes.
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3.4.3 ETAPAS METODOLOGICAS — METODOLOGIAS DE PROJETO DE

DESIGN

O Processo de Desenvolvimento de Produtos envolve fases e atividades
gue se complementam, de forma sequencial e apresentam suas especificidades
de acordo com o produto a ser desenvolvido (CASAGRANDA, 2018). Para
Lobach (2001), todo processo de Design deve ser criativo e encontrar solugdes
para os problemas levantados.

O desenvolvimento de produtos é considerado uma atividade complexa,
pois deve envolver interesses e habilidades para que seja alcan¢ado o sucesso,
considerando-se 0s desejos e necessidades do usuéario do produto e nédo
somente do responsavel pelo projeto. Além disso, deve ser caracterizado por
uma estruturagdo de etapas que servem como guia do percurso do
desenvolvimento de um produto até a resolucdo do problema (CASAGRANDA,
2018).

Diversas metodologias de projeto sdo apresentadas na literatura
(BONSIEPE, 1983; BONFIM, 1995; BAXTER, 2000; LOBACH, 2001 e BACK et
al., 2008).

As etapas metodolbégicas desta pesquisa sdo baseadas no Guia de
Orientacéo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP) — Uma Metodologia de
Design Centrado no Usuario, proposto por Merino (2016), conforme apresentado

na figura 25.
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Figura 25. Guia de Orientacao para o Desenvolvimento de Projetos
Fonte: MERINO, 2016

O guia é baseado no Projeto Centrado no Usuario e no Design Thinking
(BROWN, 2009) e seu objetivo é testar, avaliar e validar produtos ou servigcos
planejados para um mundo real, para usuarios reais (MERINO, 2016).

O Design Centrado no Usuério trata-se de um processo de Design que se
concentra nas necessidades e requisitos do usuério, tendo como principio basico
o desenvolvimento de produtos que visam a satisfacdo do usuario, o ponto
central do processo (CASAGRANDA, 2018). Tal abordagem é considerada
apropriada a criacdo de recursos de Tecnologia Assistiva, em que 0S usuarios
apresentam requisitos particulares e especificos, por vezes, dificeis de serem
compreendidos por projetistas que ndo compartilhem as mesmas necessidades
(CHELLA et al., 2014).

Ainda tem como pilares a empatia, a colaboracéo e a experimentacao. A
empatia € a capacidade de nos colocarmos no lugar do outro e tentar ver e
perceber as coisas da mesma forma que ele (IDEO, 2015), sendo fundamental
para que as ideias pessoais do designer ndo se sobressaiam as necessidades
do usuéario. A colaboracdo entre uma equipe de profissionais de varias areas,
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como designers, engenheiros e profissionais de reabilitagdo e o usuario final nas
etapas do processo € uma importante solucdo para projetos de TA (ZIJPP,
WOUTERS E JANIENKE, 2018; FERRARI, MEDOLA e BALEOTTI, 2020). Ja a
experimentacdo ou avaliagdo dos recursos produzidos pelo usuério em
diferentes etapas é fundamental para que as ideias sejam validadas ou
descartadas, possibilitando alteracdes, a fim de melhor atender aos requisitos do
projeto (FERRARI, MEDOLA e BALEOTTI, 2020).

O Design Thinking visa encontrar uma solucdo adequada para um
problema e apresenta o design como uma ferramenta estratégica, tendo como
principal objetivo o bem-estar das pessoas, associado a qualidade e estética dos
produtos (TEIXEIRA e MERINO, 2014). Ele apresenta trés momentos no
processo de desenvolvimento de projetos: a inspiracdo, a ideacdo e a
experimentacdo (MERINO, 2016).

Assim, o guia coloca o usuério no centro de cada fase do desenvolvimento
de um produto ou servico e requer a adoc¢ao de uma série de cuidados que vao
desde a interagcdo com o produto/servico as caracteristicas e experiéncias do
usudrio por meio dessa interagao.

O GODP é uma metodologia configurada por oito etapas que se
fundamentam na coleta de informacgdes, desenvolvimento criativo, execucéo

projetual, viabilizacao e verificagéo final do produto, sendo elas:
- Oportunidades — Verificagdo das oportunidades do mercado;

- Prospeccéo — Definicdo da demanda e problematica central que abordara o

projeto;
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- Levantamento de dados — Abordam-se as necessidades e expectativas do
usuario, contemplando quesitos de usabilidade, ergonomia, antropometria, entre

outros;
- Organizacao e analise — Etapa na qual os dados sao organizados e analisados;

- Criacao — Definicdo dos conceitos do projeto, sendo geradas as alternativas

preliminares;
- Execucéo — Desenvolvimento de prototipos dos produtos;
- Viabilizacdo — Teste do produto em situacdes reais, com 0S USUArios;

- Verificacao final — Andlise de sustentabilidade dos produtos e seus impactos,

podendo gerar novas oportunidades (MERINO, 2016).

3.5 Anélise dos Dados

3.5.1 ANALISE DOS DADOS GRUPOS FOCAIS — PRIMEIRA PARTE DA

COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento dos resultados e consideracfes parciais deste
estudo foi feita a transcricéo literal de forma detalhada dos registros do Grupo
Focal. Posteriormente, os dados foram analisados, divididos e descritos em
categorias relacionadas ao tema. Para isso, o0 material coletado foi submetido a

analise de conteudo tematica de Bardin, ou seja:

‘um conjunto de técnicas que busca analisar a comunicagéo
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producédo/recepgao destas mensagens” (BARDIN, 2011).

82



Na analise de conteudo teméatica, o tema € a unidade de significacdo que
naturalmente emerge de um texto analisado, respeitando os critérios relativos a
teoria que serve de guia para esta leitura (BARDIN, 2011). Deve ser dividida em
trés etapas, conforme realizado em nosso estudo:

e Pré-andlise: Transcricdo das informagfes dos grupos focais, leitura do
material e selecéo das principais falas e contribuicdes a partir dos objetivos da
pesquisa;

e Exploracao do material: Identificacdo das categorias e subcategorias para
discusséao dos resultados;

e Resultados obtidos e interpretacdo: Construcdo e discussdo das
teméaticas de forma valida e significativa ao assunto proposto pela pesquisa

(BARDIN, 2011; VIARO, 2017).

3.5.2 ANALISE DOS DADOS TESTES DE USABILIDADE COM ORTESE EM

TERMOPLASTICO CONVENCIONAL E ORTESE 3D — SEGUNDA PARTE DA

COLETA DE DADOS

Para analise dos dados quantitativos que foram coletados na segunda
etapa da pesquisa, os dados foram transcritos no computador e organizados em
planilhas no Microsoft Excel®, adicionando-se os valores totais, de média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo para analise estatistica e comparacédo das

variaveis a serem discutidas posteriormente.
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil dos Participantes Grupo Focal 1

O Grupo Focal dos usuarios de orteses, conforme mencionado nas etapas

metodoldgicas, foi composto por seis pessoas, todas com diagndstico de

Tenossinovite de De Quervain, que ja utilizam ortese do modelo abdutor longo

de polegar sob medida em termomoldavel no membro superior acometido. A

tabela 1 apresenta o perfil dos participantes.

Tabela 1. Perfil dos participantes do Grupo Focal 1 — Usuarios de Orteses

PARTICIPANTES = GENERO

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Masculino

IDADE

58 anos

35 anos

29 anos

31 anos

25 anos

35 anos

PROFISSAO

Fonoaudi6loga

Operadora
Teleservigos

Terapeuta
Ocupacional

llustrador

Auxiliar
Administrativo

Advogado

de

TEMPO DE USO
DA ORTESE

Quatro meses

Doze meses

Quatro meses

Um més

Oito meses

Sete meses

Dos seis participantes, 50% da amostra (n=3) foi composta por pessoas

do género feminino e 50% da amostra (n=3) pelo género masculino. A média de

idade dos sujeitos foi de 35,5 anos (+11,6) e a média de tempo de uso da oOrtese

foi de seis meses (+3,8).
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4.2 Perfil dos Participantes Grupo Focal 2

No grupo focal composto por terapeutas ocupacionais, tivemos a
participacdo de seis profissionais da area. Conforme apresentado na tabela 2, a
média de idade dos profissionais foi de 43,8 anos (+12,9) e a média do tempo de
confeccao de 6rteses de membro superior de 17 anos (+8,5), mostrando a ampla

experiéncia profissional dos participantes do estudo.

Tabela 2. Perfil dos participantes do Grupo Focal 2 — Terapeutas Ocupacionais

A TEMPO DE~
PARTICIPANTES GENERO IDADE QONFEC(;AO DE
ORTESES

P7 Feminino 31 anos 9 anos

P8 Feminino 60 anos 26 anos

P9 Masculino 46 anos 17 anos

P10 Feminino 27 anos 5 anos

P11 Feminino 44 anos 20 anos

P12 Feminino 55 anos 25 anos

4.3 Categorizacdo dos Temas e Discussao Grupo Focal 1

Para melhor organizacdo e explanagéo dos achados do Grupo Focal 1,
foi realizada uma categorizacdo dos temas discutidos durante o grupo. Assim, a
primeira categoria aborda aspectos ergondmicos do uso das Orteses, onde a
énfase foi dada aos aspectos simbolicos e estéticos. Itens como conforto durante
0 Uso, percepcao de peso, resisténcia, estética, eficiéncia do recurso e melhora
dos sintomas da Tenossinovite de De Quervain sdo apontados neste topico.

A segunda categoria é responsavel por abordar os aspectos praticos,

funcionais das Orteses na visdo dos pacientes e suas experiéncias com uso do
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recurso durante as atividades de sua rotina, incluindo as atividades de
autocuidado, atividades domésticas, trabalho e periodo de sono.

A terceira categoria discute os custos da ortetizacdo pelos pacientes,
enquanto a quarta categoria aborda sugestdes para melhorias nas orteses e

investiga a viabilidade da impressao 3D na visédo dos usuarios de orteses.

4.3.1 Cateqgoria 1 - Aspectos ergondmicos: Conforto, peso, resisténcia, estética,

percepcao dos sintomas/dor, eficacia.

De forma geral, os participantes do Grupo Focal 1 relataram um bom nivel
de conforto com a értese utilizada. Alguns se adaptaram a utilizacdo durante o
dia, na rotina diaria, enquanto outros apresentaram dificuldade na utilizacdo
durante atividades funcionais, preferindo utiliza-la durante o periodo noturno,

para dormir.

O desconforto térmico foi a principal queixa, fazendo com que alguns

usuarios retirem a 6rtese em dias com temperaturas mais altas.

N&ao, ela é confortavel. [...] O desconforto é estar com ela, né,
porque imobiliza a méao [...], mas ndo que ela me incomode em
nada, porque ela ficou, assim, perfeita pro meu braco, ela ficou
certinho. Entdo, assim, ndo me incomoda em nada, mais mesmo
pra se movimentar que ai acaba ficando ruim. Mas eu achei super
bacana, porque faz o formato do braco [...]. Do que aquela que a
gente [...] compra na farmécia né, pra imobilizar, ndo € a mesma
coisa, aperta. (P2)

Essa moldagem que ela faz com o meu brago, ela ficou perfeito,
assim, eu nado sinto que precisaria até de ajuste ou de mudanca.
No calor realmente, especialmente, quando eu fiz, tava muito calor
e tava dificil de usar pela transpiracdo mesmo, mas eu acho que
tava bem melhor do que eu imaginei como seria. Eu achei que fosse
ser bem pior e ela ficou muito boa, especialmente por ela ser
moldada, assim, no meu bracgo, sabe!? (P4)

Eu tentei usar durante o dia, ndo consegui, limitava alguns
movimentos, entdo me incomodava, entdo eu passei a usar pra
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dormir todos os dias. [...] Pra mim, foi muito bom dormir, descansou
bastante, porque eu tenho o habito de dormir com a m&o no rosto
e com a mao fechada [...], ela mantém a minha méo mais esticada
[...], entdo ela é bem confortavel. (P1)

Ela é bem confortavel, mas eu percebo que nos dias que ta muito
calor, eu fico incomodada, ou entdo se eu nao t6 dormindo direito,
porgue eu uso ela s6 pra dormir, entdo se eu acordo durante a noite,
td6 preocupada com alguma coisa que eu ndo consigo relaxar, ela
me incomoda muito, eu tenho que tirar durante a noite pra
conseguir dormir. (P3)

Quando questionados a respeito dos itens peso e resisténcia, 0s
participantes apresentaram uma visao positiva a respeito deles, referindo leveza
ao material termomoldavel convencional da oOrtese e alta durabilidade do

material.

Leve, super leve. Nao é pesada, nem nada. (P2)

A gente estranha, mas passado acho que uns dois dias, ja tinha me
adaptado totalmente. (P1)

N&o achei ela nenhum pouco pesada. [...] Acho gque ndo tem o peso
nem de um sapato. E um peso normal de, como se fosse, uma luva,
um acessorio de uma roupa. [...] Eu também acho que ela é bem
resistente. [...] Deve fazer uns oito, nove meses que eu fiz ela, entdo
ela ta aqui até hoje, inteira e nunca aconteceu nada. (P5)

As vezes, eu bato na parede, na cama [...], entdo, eu nunca tive
problema. No final do ano, no Natal, eu fui pra casa dos meus pais
e levei e a primeira coisa que os meus irmaos olharam e falaram:
Nossa, parece a armadura do Homem de Ferro! [...] Entéo eu sinto
gue ela é bem resistente também, traz essa perspectiva pros outros
também. (P3)

Eu achei super leve, eu achei bem tranquilo, achei perfeito nesse
sentido. [...] Eu, sinceramente, eu sinto que eu té super protegido,
assim... Quando eu esbarro, eu ja esbarrei algumas vezes e ela
nem machucou, ndo fez nenhum risquinho assim, nem nada. Achei
super tranquilo. (P4)

A estética da 6rtese também foi um item discutido pelos participantes.
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Ah, € bem melhor do que o gesso né!? [...] Tem determinadas cores
gue dé pra escolher, tudo... (P6)

Eu acho que a estética ndo me incomodou. E, com certeza € uma
coisa diferente vocé aparecer no braco. Acho que a primeira coisa
gue o pessoal relaciona é que [...] quando vocé quebra o braco,
coloca gesso né, entdo, ela ndo é tao “espalhafatosa” como um
gesso que fica no seu braco todo e que cobre o braco todo. (P5)

Eu ndo me incomodei também. [...] A que eu fiz, ela é bege, [...]
mas, pra mim, é bem tranquila assim, né!? Dela o que me incomoda
mais é por ela ser mais grosseira, ndo ser tdo fina. E isso, mas o
fato da estética em si, tranquilo. (P3)

Engragado que todo mundo que viu essa Ortese achou muito
diferente, achou bonito, sabe, porque ela é brilhante, ela tem esse
acabamento com os furos e tal, entdo, nesse sentido dessa parte
dela em si, eu achei que ela é bem bonita, s faria essa ressalva
mesmo de como fica o velcro, de como é esse ajuste e tal, que fica
essa “sobrinha” mesmo, sabe? (P4)

Também foi pauta no Grupo Focal dos usuérios de Orteses a percepcao
em relacdo aos sintomas iniciais da patologia, com énfase na dor, sendo
identificado que a értese atingiu a expectativa dos participantes em relacdo ao

alivio das dores.

Eu acho que da um alivio excelente, principalmente nos primeiros
dias assim, primeiras semanas que a gente usa, porque ninguém
gosta de ficar tomando remédio pra dor. Eu tomo remédio pra
outras dores que eu sinto, né, entdo me aliviou bastante. (P1)

A ortese foi, tipo, maravilhosa. E claro que [...] exercicios e
fortalecimentos, acredito que foram a maior base pra aliviar toda
essa dor, [...] mas, pra mim, ela é muito eficaz. Ela da um alivio
muito bom, ela te da esse alivio de dor que, dificiimente, algum
remeédio te ajuda [...]. Quando eu comecei a ter essas dores, eu
tomava muito remédio e nada passava [...] e sO a értese ja alivia a
dor. Como eu falei eu uso ela até hoje quando eu t6é ruim da dor, eu
usei muito a mao, eu ponho ela e no outro dia ja tA muito melhor, a
dor alivia muito e eu consigo seguir o dia “de boa”. (P5)

E, no meu caso, eu tava fazendo tratamento de fisioterapia e a
minha fisioterapeuta falou que tava um cabo de guerra, tava muito
dificil de conseguir, [...] de sarar s6 fazendo a fisioterapia, né!? Tava
muito dificil, porque, especialmente no comeco, eu tava
trabalhando muito, muito mesmo, ndo tava rendendo, né!? E foi
uma mudanc¢a muito, muito drastica quando comecei usar a ortese.
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Entéo, junto com a fisioterapia, a értese, eu consegui estabilizar
muito a minha dor, n&o senti mais dor. (P4)

4.3.2 Cateqoria 2 - Usabilidade/utilizacdo funcional nas atividades diarias: Uso

nas AVDs, uso nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), uso no

trabalho, periodo de sono, funcdo manual.

A utilizacdo da ortese durante a execucdo das AVDs, mais precisamente,
alimentacéo, vestuario, higiene e cuidados pessoais, também foi um assunto
levantado durante a discussdo. Nao foi observado um consenso entre 0s
participantes; enquanto uns se adaptaram bem e conseguem realizar as
atividades de rotina utilizando o recurso, outros preferiram utiliza-la somente no
periodo noturno. Foi identificado que as pessoas que melhor se adaptaram ao
uso e conseguiram realizar atividades utilizando o recurso sem grandes queixas
foram os patrticipantes que utilizam a értese no membro ndo dominante, embora
mesmo com boa adaptacao, ainda precisaram retirar o recurso para a realizacao

de atividades especificas que necessitavam de mais destreza manual.

Eu n&o consigo fazer nada com ela. Entdo eu uso exclusivamente
pra dormir ou entéo se eu vou fazer repouso com ela durante o dia,
eu ndo fago mais nada porque, pra mim, me atrapalha. (P3)

Bom, eu, no inicio, eu tentei usar pra algumas atividades. [...] Eu
achei que eu ia fazer tudo com ela, porque podia lavar também,
mas ndo me adaptei. [...] Talvez se eu tivesse insistido mais no
inicio, que eu tava com mais dor, talvez eu até conseguisse mesmo,
mas como eu me dei bem e depois da noite dormida com ela, a dor
diminuia bastante, entdo, ai eu néo insisti. (P1)

No meu caso, eu consigo fazer praticamente tudo. Eu acabo n&o
tirando, acho que € s6 mais préatico manter ela mesmo. (P4)

As AIVDs (uso de celular, uso de computador, cuidados com a casa,

dirigir, trabalhar, cuidar dos filhos) foram, relativamente, bem executadas com
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uso do recurso pelos participantes, exceto para as duas voluntarias que optaram

somente pelo uso noturno.

Se eu tiver que mexer no computador, celular, dirigir, eu consigo
fazer. Um pouco mais de dificuldade, mas eu consigo fazer. [...] Eu
consigo pegar, consigo pegar ela (a filha), normal. No comeco,
guando eu fiz, eu tinha muita dificuldade, porque ela ainda era
neném, bem “nenezinha”. Agora ela ja td andando, entdo nao me
atrapalha mais. (P2)

Como eu sou advogado e eu trabalho digitando bastante, eu
consegui trabalhar normal, s6 que um pouco de lentidao, entendeu?
Na minha atividade profissional. Agora dos afazeres domésticos, foi
normal. [...] Meu carro tem direcdo hidraulica, apesar de nédo ser
automatico e, como eu disse, foi na mao esquerda, entdo ndo me
atrapalhou tanto, entendeu? (P6)

A qualidade do sono, de forma geral, ndo foi prejudicada pelo uso da
ortese. Os voluntarios enfatizam que ha um periodo de adaptacao nos primeiros
dias do uso e que o clima influencia, sendo novamente a maior queixa a

transpiracdo durante as noites mais quentes.

Pra mim nunca prejudicou. [...] Acho que s6 no comego, primeiros
dias de adaptacéo que era estranho aquele negécio na méo né, e
principalmente porque eu sempre dormi muito com o brago embaixo
da cabeca, embaixo do travesseiro, mas minha adaptacao foi muito
sossegada com ela, entdo eu néo sinto diferenca dormindo com ela.
(P5)

N&o, ndo me atrapalhava nao. (P6)

Bom, eu gostei muito de dormir, que eu falei que mantém minha
mao reta, né, ndo consigo fechar muito os dedos, me incomoda. E
fica bem descansado meu bragco, minha méo, tudo. Os dias que eu
transpiro, ai me incomoda. As vezes eu chego a tirar, senéo, nio.
(P1)

Os participantes observaram limitagcbes funcionais leves durante as

funcdes manuais utilizando a Ortese, porém, sem queixas importantes.
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Amarrar um ténis, essas coisas, fica um pouco, um pouco estranho,
dificil, mas nada que impossivel de fazer, entendeu? Nada que eu
dependesse de outra pessoa pra fazer, sabe? (P6)

E uma pergunta dificil, né, porque ela limita, mas eu consigo fazer
tudo. [...] Essa limitacdo ndo necessariamente € ruim, sabe? Na
verdade é boa porque repousa a minha méo. [...] E um conforto que
eu ndo sentia em muitos anos [...]. Ento essa limitagéo € positiva
nesse caso pra mim, sabe? (P4)

4.3.3 Categoria 3 - Custo do equipamento.

Os patrticipantes do estudo julgaram o valor do recurso de Tecnologia
Assistiva compativel ao resultado que obtiveram. Eles relatam um bom custo-

beneficio devido a melhora na dor apds o uso e durabilidade do material.

No primeiro momento, a gente acha que o valor € um pouquinho
alto, mas vale a pena o investimento, né!? Eu ja comprei algumas
faixas elasticas, elas ndo ficam adaptadas certo na mao; umas sao
mais largas, outras sdo mais finas, outras sédo mais grossas, entao
a ortese acho que é a melhor coisa mesmo né, que foi feita para
VOCé, entdo compensa o investimento. (P1)

O custo-beneficio pra mim foi 6timo, porque eu uso até hoje, né!?
[...] Na época eu falei: “Puts”, é um pouco caro. Mas o custo-
beneficio vale a pena. Eu acho que, a longo prazo, é um valor que
€ muito em conta. (P5)

E dificil mensurar preco, né, porque cada um vai ter uma realidade
muito diferente, mas [...] eu pagava qualquer coisa pra aliviar a
minha dor. Entéo, pra mim, foi barato, porque o alivio que eu senti...
Entdo o alivio que eu sinto quando eu uso ela e a melhora que eu
tive e até de produtividade que eu posso trabalhar sem dor, pra
mim, eu achei muito bom o custo-beneficio. (P4)

4.3.4 Categoria 4 - Sugestdes para melhorias/viabilidade da impressao 3D.

Para finalizar a discusséao, foi solicitada a opinido dos participantes a
respeito de sugestbes de possiveis melhorias que poderiam ser feitas nas
orteses, pensando, também, em pontos a serem explorados no design das

orteses que serao fabricadas através de impressoras 3D. Como abordado nas

91



outras categorias, o desconforto térmico foi o principal ponto levantado pelos
sujeitos e identificado como item de possivel melhoria através de espagos mais
vazados no desenho do recurso, visto que o material da ortese utilizado pela
maioria da amostra é perfurado, porém, com furos muito pequenos, nao
permitindo grande ventilagdo. Um participante, com formacdo em Design,

acrescentou possiveis melhorias que poderiam ser realizadas.

Se eu pudesse sugerir alguma coisa pela rigidez que a impressao
3D tem, dependendo do material e do filamento que vocé vai usar,
0 acabamento acho que pode ficar muito mais delicado nessas
regides aqui (regido distal do polegar) ao mesmo tempo que ele vai
manter uma certa robustez, né!? Outra coisa que a gente ja tinha
comentado antes também, acho que ela poderia ser mais vazada,
entdo, ter buracos maiores pra que a gente possa ter mais
respiragao e ventilagéo, pra diminuir a transpiragéo e diminuir esse
incbmodo que pode acontecer nos dias mais quentes e [...] 0
acabamento do proprio velcro aqui, se pudesse ter alguma forma
de encaixe do velcro aqui, de uma forma ja na construgdo do
modelo, pra s6 fazer uma s6 juncdo e ndo duas, poderia fazer o
projeto ficar muito mais simples e muito mais bonito, esteticamente
e também menos grosseiro, né!? Acho que se escolhesse o
filamento que ndo derrete quando vocé esquece no sol, assim em
cima do sofa, € muito bom também...(risos) (P4)

4.4 Categorizacdo dos Temas e Discussao Grupo Focal 2

Este topico discute os achados do Grupo Focal 2 por meio de trés
categorias, sendo a primeira a confeccdo de érteses, incluindo a visdo dos
terapeutas ocupacionais sobre os materiais, o processo de confecc¢do, 0s custos
gerados e a importancia da personalizacéo dos recursos.

A segunda categoria aborda as demandas para estudos de novas
tecnologias, através das queixas, sugestbes de possiveis melhorias para o
processo convencional de ortetizacdo e pilares para o uso bem-sucedido das

orteses.
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Por fim, a terceira e Ultima categoria trata da experiéncia dos terapeutas

ocupacionais com a impressao 3D na &rea de TA.

4.4.1 Cateqoria 1 - Confeccdo de orteses: Materiais, processo, custos,

personalizacao.

Os participantes do Grupo Focal 2, com sua experiéncia em reabilitacéo
e confeccdo de Orteses para MMSS discutiram sobre as inovagdes nos materiais
de orteses. Eles relataram mudancas ao longo de sua trajetéria dentro da area
através de materiais com melhores propriedades atualmente, porém,
apresentaram a diferenca de materiais entre servicos publicos e particulares,
além dos materiais serem exclusivamente importados, tornando mais caro o

produto.

Eu observo, porém, é meio distante da minha realidade, porque,
como o meu trabalho t& vinculado as instituicdes, entdo eu acabo
seguindo o material que me fornecem, né!? (P7)

Antes a gente observava [...] materiais sem muita possibilidade,
com pouco caimento, dificuldade um pouco na modelagem, né!?
Porque ou uma era muito pesada ou a outra que era de mais facil
modelagem marcava dedo, tinha que ter mao. Hoje em dia com
algumas outras possibilidades [...] ainda que séo perfuradas, entdo
além de ela facilitar no caimento, na modelagem, elas sao super
modernas e com a porosidade, ela permite respirar, entdo acho que
€ bem legal porque ela atende aquilo que a gente defende muito
gue é a modelagem respeitando a anatomia e também a
possibilidade de modelagem de acordo com o grau e estagio da
patologia em si. (P10)

Os voluntarios descreveram o processo de confeccdo das Orteses
totalmente dependente da experiéncia profissional. Alguns relataram a
dificuldade e inseguranca apresentada no inicio da formacdo profissional e
manipulacdo dos materiais que, com o0 passar do tempo, passa a ser um

processo mais simples e rapido.
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Eu acho que depende muito da sua experiéncia profissional, do tipo
de paciente que vocé vai fazer e do tipo da situacdo, porque, por
exemplo, quando eu comecei a fazer Ortese, eu demorava. [...] Eu
tinha dificuldade pra cortar com o alicate, que eu achava muito duro,
mas agora isso ja ndo € mais uma dificuldade. (P7)

Todo inicio ndo é simples, mas é sé a pratica mesmo. (P8)

Eu acho que, assim como qualquer outra &rea da saude, a prética
€ muito importante [...] Entdo todas aquelas visées onde a gente
associa 0s conceitos de biomecanica, de biofisica, de
conhecimento de materiais, respeitar a anatomia, enfim, eles sé se
fundem, de fato, [...] quando a pessoa tem mao, isso é tempo, é
inerente. Isso eu acho que néo pode ser tirado, porque se a gente
tirar isso, eu acho que a gente tira a qualidade do profissional e a
gente tira também aquilo que € o nosso carro-chefe, né!? [...] Além
de ter o tempo, eu acho gue os outros pontos hoje em dia vem muito
a facilitar, entdo o material que ajuda, acho que é super rapido,
entdo quanto mais méo vocé tem, em um menor tempo vocé faz,
com mais qualidade. (P10)

O custo dos materiais foi um aspecto que apresentou divergéncia de
opinido entre os participantes. Enquanto uns reconheceram um bom custo-
beneficio, outros colocaram queixas em relacdo ao alto preco dos materiais e,

conseguentemente, para o usuario final.

Ah, eu acho muito caro, porque, assim, quando a gente quer
gualidade, a gente tem que pagar muito mais caro por isso. Se a
gente quer variedade também. Entédo vocé quer variedade de cor,
muda muito o precgo de cor. E ai, é... € importante isso, porque como
€ um negdcio que a pessoa vai usar ali, que ja ndo € legal de usar,
né!? Porque j4 tem todos os aspectos visuais, emocionais da
Ortese. A gente tenta deixar o mais bonito possivel, né!? E isso tem
um preco e infelizmente ndo é qualquer pessoa que consegue
comprar por isso. Entdo se a gente, de repente, tivesse uma
alternativa mais barata, talvez ele fosse mais acessivel as outras
populacdes, né!? (P7)

Aqui nessa regido eu acho assim que existe sim uma dificuldade na
aquisicao por conta de valor. (P8)

Isso eu acho que tem muita relagdo com a localizacdo. Eu ja vi
colegas de Sdo Paulo cobrando, assim, infinitamente muito mais
caro do que eu sei que vale um equipamento. [...] Entéo eu vejo que
tem uma diferenca na hora de fazer a cobranca. Tem pessoas que
eu acho que acabam exacerbando um pouco. Eu n&do vejo o

94



equipamento tdo caro em relacdo ao custo-beneficio, né!? Obvio
gue se a gente for comparar uma pré-fabricada que custa 60 reais
numa loja, ela se torna um pouco cara, mas no investimento do
paciente usando uma pré-fabricada que é barata, ele vai ter muito
mais custo depois no futuro, né!? (P11)

Eu acho que comparando e observando o preco de qualquer
segmento assim, hoje em dia, né, na vida, principalmente
alimenticio, enfim, t4 tudo tdo caro que eu acho que o preco da
Ortese nao ta cara, t4 adequado. Ainda mais considerando todo o
beneficio que ela vai trazer, toda a qualidade de vida [...]. Entdo eu
acho que € um valor que a pessoa investe pra prépria saude, entdo
eu ndo acho um valor expressivo. (P10)

Quanto a personalizagcdo do recurso, todos concordaram sobre a
importancia de tal item. Os terapeutas ocupacionais compartilharam
experiéncias positivas quando oferecem ao paciente a possibilidade de escolha
da cor do material (embora ainda limitadas a determinados tipos de placa e
marcas) e velcro de fixacdo. Além disso, falaram também sobre a importancia da
preferéncia por tons mais neutros conforme a idade e pelas placas perfuradas,
enfatizando que a ventilagdo no membro superior € uma questdo importante aos

usuarios de orteses.

4.4.2 Categoria 2 - Demandas para novas tecnologias: Queixas, possiveis

melhorias e uso bem-sucedido do recurso.

No primeiro grupo focal, foram identificadas as queixas e possiveis
sugestbes de melhorias nos recursos através dos usuarios finais. Ja no segundo
grupo focal, questionamos aos participantes sobre as queixas trazidas pelos

seus pacientes e sugestﬁes para Novos recursos.

Em relacdo as queixas, os terapeutas enfatizaram o desconforto térmico,
visto que a Ortese faz com que alguns usuarios transpirem excessivamente na

regido, trazendo, em alguns casos, mau cheiro ao equipamento.
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Complementar ao desconforto térmico, os participantes identificaram os
pontos de pressao como queixas trazidas por alguns pacientes, que é totalmente
dependente da forma de uso, atividades exercidas e possiveis variacdes

anatomicas ao longo da utilizagéo.

Olha, os meus pacientes quando aparece € a respeito de ponto de
presséo, né, a gente da uma remodelada. Uns 80, 90% eles acham
bonito [...] A primeira impresséo eles acham que € pesada e depois
veem que é leve. (P12)

A queixa é essa, ponto de pressao e ai, as vezes, quando comeca
a abusar um pouquinho e se usa constantemente a értese, diminui
um pouquinho a forga muscular e ai fica um pouquinho mais
folgada, né!? (P9)

Os pacientes usam, tipo, dois dias, ja tem tanta melhora dessa
Ortese. Acho que a queixa maior era de calor mesmo, de ficar
quente. (P7)

Como sugestbes de melhorias foram citadas o preco dos materiais,
especialmente, das placas termoplasticas, tornando-as inacessiveis a muitos
profissionais e usuarios; a memoria do material como uma caracteristica
essencial a esse tipo de TA, podendo ser voltada na alta temperatura diversas
vezes para remodelacdo ou ajustes sem estragar o material. Por fim, a
importancia de pensar em materiais com melhor acabamento, aumentar a
variedade de cores e espessuras das placas termoplasticas e oferta nacional dos

materiais.

Para os participantes, o uso bem-sucedido deste tipo de recurso tem
relacdo com o paciente, o0 recurso/ortese e o terapeuta: uma modelagem bem-
feita respeitando a anatomia e caracteristicas individuais do paciente; boa
mem©éria e caimento do material ao membro; orientacdes a respeito do uso e

suporte profissional.
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4.4.3 Categoria 3 - Experiéncia da tecnologia de impressado 3D nas 6rteses.

Quando questionados a respeito da experiéncia ou conhecimento com
uso da impresséao 3D no desenvolvimento de Orteses, os profissionais relataram
nao ter dominio sobre o assunto, mesmo com vasta experiéncia na area clinica
de reabilitacdo, mostrando a distancia que ainda existe entre pesquisa cientifica
e pratica clinica. Alguns relataram, ainda, ter tido uma experiéncia negativa com
uma placa de PLA vendida pré-fabricada, impressa em alguns formatos de
orteses com tamanhos pré-estabelecidos (P, M, G), que permite uma
modelagem rapida no membro superior dos pacientes, porém, ndo sendo
possivel a realizacdo de ajustes detalhados como o material convencional, com

pouca memoria do material.

Eu particularmente fiz em duas pessoas... [...] A crianca adorou,
parecia uma teia de aranha... Mas particularmente eu nao fiquei
muito satisfeito com o resultado. Achei ela um pouco rigida
também, seca, no caso, né, bem seca, mas teria que evoluir um
pouco mais. (P9)

O material se vocé aquece, vocé consegue terminar de modelar ali
na méao do paciente, entdo vocé consegue aderir e respeitar um
pouquinho mais da anatomia, mas nao é 100%. Acho um material
gue nao tem caimento, entéo ele fica em varios locais soltos. Nao
acho interessante essa parte do P, M, G, porque vai contra 0 nosso
principio assim, que é a estrutura do nosso alicerce. A gente ndo
gosta de ortese pré-fabricada exatamente por esse motivo, vai
contra todos 0s nossos principios e ela continua sendo, querendo
ou nao, aqueles tamanhos tabelados que vocé tem que aproximar.
(P10)

Ainda eu acho muito grosseiro o material, eu ainda acho que ele é
muito duro, ele ndo tem a “malemoléncia” que um termomoldavel
tem, que a gente consegue realmente acompanhar mais as bordas
e tudo, entdo eu ainda sou receosa. (P11)

Sendo assim, os profissionais relataram que, neste momento, nao
indicariam uma ortese 3D a seus pacientes, referindo que esta tecnologia ainda

tem pontos a serem atingidos e melhorados para substituir a ortetizagéo
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convencional. Enquanto uns demonstram-se dispostos a conhecer novas
tecnologias que possam facilitar e melhorar o processo convencional, outros
apresentam-se bem resistentes, referindo que nenhum outro material ou

processo pode substituir a confec¢édo de érteses manual e atual.

A gente nunca prescreveu. SO utilizamos na gente mesmo e
continuamos com a moldada (termoplastico convencional). (P10)

Ah, eu acho que eu precisaria me aprofundar mais na metodologia,
né!? No sentido assim de como gue seria 0 molde, como que seria
0 tempo, acho que eu preciso ter mais vivéncia pra isso, pra saber
se eu indicaria ou ndo, mas como sendo uma coisa nova, eu acho
gue é super valido a gente experimentar e provar, né, porque o que
a gente ja faz, a gente ja conhece né!? Coisas novas sempre vem
a agregar. (P7)

Um dia a gente acaba morrendo pela boca, né, porque vai
acontecer isso futuramente, mas vindo com qualidade realmente,
gue a gente consiga ver que fez a diferencga real, [...] que a gente
perceba que evoluiu pra uma qualidade, ndo sé porque: Ah, agora
é moderno. E moderno, mas ainda ndo compreende a necessidade
real dessa situacdo que a gente precisa, né!? (P11)

Em primeiro lugar, a gente tem que ser muito sincera. Como que
eu vou tirar o meu ganha-pao, né!? [...] Primeiro porque eu acredito
naquilo que a gente faz, certo, no resultado que d4, né e eu acho
gue é o nosso carro-chefe, vocé entendeu!? E é um diferencial tanto
pra nés e para o paciente, pensando nele, I6gico, em primeiro lugar,
né!? A gente vé um resultado muito bom, né!? Entdo eu néo
indicaria nado. (P12)

4.5 Processo de modelagem e impressao 3D das 6rteses

Conforme a andlise dos resultados dos Grupos Focais com usuarios de
Orteses e terapeutas ocupacionais, a analise paramétrica de produtos
disponiveis no mercado (Figura 26) e o conhecimento acerca de confeccao de
orteses (Figuras 27A, 27B e 27C), anatomia e biomecanica foi iniciado o
processo de modificacbes nos desenhos das Orteses, em busca de

aperfeicoamentos no produto.
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SUPERIOR CORTA ANTEBRAQUIAL ANTEBRAQUIAL 1° METACARPO

INSPIRAGOES

") \\
\ L /
= I ) i
i g . FIIXIT ORTHOTIC LAB, Espanha

https://fiixit.es/catalogo-de-productos/

FIX IT, Brasil

https://usefixit.com.br/

Figura 26. Inspiracdes de Orteses 3D disponiveis no mercado
Fonte: Internet. Fix It (Brasil) e Fiixit Orthotic Lab (Espanha), 2023

Figuras 27A, 27B e 27C. Ortese original de um dos pacientes em trés planos visuais. A:
Visé&o dorsal. B: Viséo lateral. C: Visdo palmar.
Fonte: Acervo pessoal, 2023

Como requisitos de projeto foram identificados os seguintes itens, com
suas devidas justificativas, conforme as imagens e informacdes abaixo.

- Suavizacgdo de camadas na regido do primeiro espago interésseo dorsal,
entre o polegar e 0 2° dedo, deixando a oOrtese mais fina e delicada neste local

que, normalmente, conta com duas camadas de placa (Figuras 28A e 28B);
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- Criacao de bordas quadradas de 2,5cmx2,5cm elevadas para encaixe
dos velcros adesivos, evitando que eles deslizem e desgrudem facilmente

durante o periodo de uso da értese (Figuras 28A e 28B);

- Desenho de furos de diversos tamanhos em formato oval, favorecendo
maior conforto térmico, menor transpiracao, poréem, de forma a evitar pontos de
presséao (Figuras 29A, 29B e 29C);

- Consideracédo de impressao em material termomoldavel, porém, que néo
deforme tdo facilmente em alta temperatura, buscando maior durabilidade da
ortese;

- Possibilidade de escolha da cor da oOrtese entre diversas opcoes,

favorecendo melhor percepcéao estético-simbalica do recurso.
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SUGESTOES RELEVOS -
ENCAIXE PARA VELCROS
FRENTE (DORSO DA MAO)

alta nivelada

Deixar essa parte mais

restante da Ortese.

com o

3 contornos mais altos para servir

— de apoios laterais para os velcros

adesivos ndo ficarem

/ escorregando na drtese.

Tamanho: 2,5cm altura x 3cm
largura

/

SUGESTOES RELEVOS —
ENCAIXES PARA VELCROS
ATRAS (PALMA DA MAO)

>

3 contornos iguais aos da frente,
nas mesmas diregoes e tamanhos.

Tamanho: 2,5cm altura x 3cm
largura

Figuras 28A e 28B. Slides em Power Point apresentando modificagfes a serem realizadas na
ortese através de modelagem 3D
Fonte: A autora, 2023
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SUGESTOES RELEVOS E
FUROS - FRENTE

(DORSO DA MAO)
RELEVO DO VELCRO
RELEVO DO VELCRO
FUROS OVAIS DE
DIFERENTESTAMANHOS ,
INCLINADOS (SENTIDO
HORIZONTALE 45 GRAUS) .
RELEVO DO VELCRO
(ESTE DEVE ESTAR COM
MAIOR ANGULA(;AO DEVIDO
AO POSICIONAMENTO DA
TIRA DE VELCRO NO
ANTEBRACO)
SUGESTOES RELEVOS E
FUROS - ATRAS
(PALMA DA MAO) RELEVO DO VELCRO
RELEVO DO VELCRO
o
FUROS OVAIS DE
DIFERENTESTAMANHOS
INCLINADOS (SENTIDO
HORIZONTALE 45 GRAUS) « |
RELEVO DO VELCRO

(ESTE DEVE ESTAR COM MAIOR
ANGULACAO DEVIDO AO
POSICIONAMENTO DA TIRA DE
VELCRO NO ANTEBRAGO)
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SUGESTOES FUROS -
LATERAL

5 FUROS OVAIS NO
SENTIDO VERTICAL
(NO MEIO DA
ORTESE OU VISAO
LATERAL)

Figuras 29A, 29B e 29C. Slides em Power Point apresentando demais modificacbes a serem
realizadas na ortese através de modelagem 3D
Fonte: A autora, 2023

Assim, foi realizada a modelagem das orteses de forma individual no
software Blender, sendo uma das orteses identificada abaixo, nas figuras 30A,

30B e 30C.

Figuras 30A, 30B e 30C. Ortese modelada através do software Blender com as devidas
modificacdes em trés planos visuais. A: Visao dorsal. B: Visédo lateral. C: Visédo palmar.
Fonte: A autora, 2023
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Ent&o, o processo de impressao das Orteses foi iniciado (Figuras 31A, 31B
e 31C). Com uma média de tempo de 24 horas de impressdo por peca, as

mesmas ficaram prontas.

.c-o.ocuouu-a-n¢-;cboh"0

Figuras 31A, 31B e 31C. Orteses dos trés voluntarios em processo de impressio 3D
Fonte: Acervo pessoal, 2023

Apos a retirada dos suportes e processo de acabamento com lixamento e
uso de calor em algumas bordas necessarias, este foi 0 resultado das orteses

3D, apresentado nas Figuras 32 e 33.
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Figura 32. Orteses 3D dos trés voluntarios do estudo
Fonte: Acervo pessoal, 2023

105



Figura 33. Orteses convencionais e 6rteses 3D dos trés voluntarios do estudo
Fonte: Acervo pessoal, 2023

4.6 Comparacdo dos processos de confeccdo das Orteses — Ortese
convencional e Ortese 3D

Em relacdo aos dois processos de confeccdo das Orteses executados
nesta pesquisa, importantes diferencas podem ser apresentadas. Os processos
estdo descritos nos fluxogramas abaixo (Figuras 34A e 34B). O fluxograma da
esquerda (Figura 34A) demonstra o processo de confeccdo da Ortese
convencional, enquanto o fluxograma da direita (Figura 34B) apresenta o

processo de confeccao da 6rtese 3D.
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Desenho do molde no paciente

Passar o molde para a placa
termoplastica

Recortar a placa fria

Esquentar a placa em panela
com termostato e recortar

Colocar a placa no membro do
paciente e modelar

Executar a modelagem completa,
fazendo os alivios necessarios
na altura temperatura

Colocacgéo dos velcros e
finalizagao

Escaneamento da értese
convencional do paciente

Ajustes na malha da értese 3D

Modelagem em software das
alteracdes a serem realizadas na
ortese 3D

Impresséo da értese 3D

Retirada dos suportes e
acabamento com lixa

Colocacéo dos velcros e
finalizacéo

Figuras 34A e 34B. Fluxograma do processo de confec¢do da értese convencional (36A) x
Fluxograma do processo de confeccdo da 6rtese 3D (36B)
Fonte: A autora, 2023
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4.7 Avaliacdo de Usabilidade com Ortese em Termoplastico Convencional

e Ortese 3D — Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos

Conforme descrito nos procedimentos, os testes de usabilidade foram
aplicados com os trés pacientes que seguiram sua participacdo pela segunda
parte da coleta de dados e foram realizados em dois momentos, apés sete dias
da utilizacédo da ortese 3D e, novamente, apos sete dias de utilizacdo da oOrtese
convencional, a fim de comparacéo do desempenho funcional com uso de ambos

OS recursos.

O Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos foi o teste realizado para
analise da funcdo manual de forma objetiva e quantitativa do estudo. Assim como
preveem as normas do teste, os pacientes realizaram primeiramente com o
membro dominante (independente do lado do uso da értese) e, posteriormente
com o lado ndo-dominante. A értese foi utilizada durante a execucao do teste no

membro comprometido e as figuras 35A e 35B ilustram a execuc¢ao do teste com

a ortese 3D e com a drtese convencional, respectivamente.

Figuras 35A e 35B. Voluntaria realizando o Teste da Caixa e Blocos com a 6rtese 3D (35A) e
com a ortese convencional (35B)
Fonte: Acervo pessoal, 2023
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O Teste da Caixa e Blocos (Tabela 3) apontou melhor desempenho
funcional dos voluntarios durante o uso da Ortese convencional em relagéo a
ortese 3D, sendo a média de blocos transferidos com a oOrtese 3D durante o
tempo de um minuto de 44,3 blocos (+4,9), enquanto a média com a Ortese
convencional foi de 50 blocos (£3,5). J4 a média de transferéncia dos blocos com
o membro contralateral (que néo utiliza ortese) foi de 49,3 blocos (+4,9), sendo

que em dois dos trés voluntarios, 0 membro contralateral € o membro dominante.

Tabela 3. Dados do Teste da Caixa e Blocos — Ortese 3D e 6rtese convencional

BLOCOS TRANSFERIDOS DURANTE UM

MINUTO
. MEMBRO DIFERENCA
3 ORTESE LADO LADO
PARTICIPANTES ORTESE 3D CONTRA- ENTRE AS
CONVENCIONAL LATERAL ORTESES ORTESE DOMINANTE
P1 42 48 55 6 blocos com £ erdo Direito
ortese 3D
-4 blocos com .
P2 50 54 47 , Direito Esquerdo
ortese 3D
-7 blocos com . .
P3 41 48 46 ) Direito Direito
ortese 3D
MEDIA 44,3 50 49,3
D. PADRAO +49 +35 +4,9
MEDIANA 42 48 47
MINIMO 41 48 46
MAXIMO 50 54 55

4.8 Avaliacdo de Usabilidade com Ortese em Termoplastico Convencional
e Ortese 3D — DASH

Outro teste aplicado com os pacientes durante a segunda parte da coleta
de dados foi o DASH, em que foi solicitado que os voluntarios pensassem na
execucdo de determinadas atividades durante os ultimos sete dias, ou seja,

durante o periodo de utilizacdo da oOrtese correspondente.
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Conforme as instru¢oes de aplicagéo do teste, caso o paciente ndo tenha
tido oportunidade de executar determinada tarefa durante a semana, foi
solicitado que ele pensasse, com base na execucdo das demais tarefas, qual
seria a pontuagao correspondente ao seu desempenho.

A pontuacdo das respostas do DASH vai de 1 a 5 e, quanto menor a
pontuacdo, menor o nivel de dificuldade na execugédo de determinada tarefa,
portanto, quanto menor a média, melhor o desempenho funcional com uso da
Ortese. A pontuacdo 5 aponta uma atividade que o paciente ndo conseguiu
executar utilizando o recurso.

As 21 primeiras questfes sao relacionadas a AVDs e AlIVDs. As tabelas
com os resultados obtidos com os trés participantes durante o uso da értese 3D
e da ortese convencional, incluindo a média, desvio-padrdo, mediana, minimo e
maximo encontram-se nos Apéndices 6 e 7.

O grafico (Figura 36) apresenta os valores de média e desvio-padrdo das
primeiras 21 atividades do teste relacionando o periodo de uso da 6rtese 3D com
o periodo de uso da értese convencional. Assim, as atividades realizadas com
melhor desempenho ou menor dificuldade durante o uso da 6rtese 3D foram:
“abrir uma porta pesada” com a média de 1,3 (+0,6) e, em seguida, com a média
de 1,7, “escrever” (£1,2), “carregar uma sacola ou maleta” (x1,2) e “transportar-
se de um lugar a outro” (z0,6). O item “escrever” neste caso, néo foi considerado
tendo em vista que dois dos trés participantes utilizam a 6rtese no membro nao-

dominante.
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1. Abrir um vidro R 3,31 1,2

2. Escrever NN 17 +12 ,

3. Virar chave _O 3,321

ic3o N 3,3+ 1,2
4. Preparar refeigdo 27+06

5. Abrir porta pesada i 11’3?
6. Colocar algo em uma prateleira [ 3£ 2,0
7. Fazer tarefas domésticas N EEEEEEENENNN———— 4 + 1,0

8. Fazer jardinagen e — 113

9. Arrumar a cama NN 2,3+1,2
10. Carregar sacola ] 1,7 + 1,2

i | +
11. Carregar objeto pesado 2,3%1,5

12. Trocar lampada

PR NN

=+ 1+ 1+ 1+
v kR

13. Lavar/secar cabelo

14. Lavar suas costas

15. Vestir blusa  EG—_—_———

16. Usar faca N GE—

17. Atividades recreativas RGN 3,7 + 2,3

18. Atividades recreativas com forca R ——

- . . +
19. Atividades recreativas com movimentos 3,7+ 1’5

1,7+0,6
20. Transportar-se I—

L 1,706

21. Atividades sexuais

ww

1 2 3 4 5

mORTESE 3D  m ORTESE CONVENCIONAL

Figura 36. Gréfico questdes 1 a 21 DASH — Ortese 3D x Ortese Convencional
Fonte: A autora, 2023

As maiores médias, ou seja, as atividades com maior dificuldade de
execucao com a Ortese foram obtidas nos itens: “atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos membros superiores” (4,7+0,6), “fazer trabalho de
jardinagem” (4,3+1,2) e “fazer tarefas domésticas pesadas” (4,0 +1,0), todas com
0 maximo de 5 pontos.

Durante o uso da 6rtese convencional, o protocolo DASH obteve as
seguintes pontuacfes, sendo os itens com melhor desempenho e menores

111



meédias: “abrir uma porta pesada” e “carregar uma sacola ou maleta”, ambas com
a média de 1,3 (x0,6), seguidas de “colocar algo em uma prateleira acima de sua
cabeca” (1,7£1,2), “arrumar a cama”, “carregar um objeto pesado” e “transportar-
se de um lugar a outro” (1,7+0,6), todas com o minimo de 1 ponto.

As maiores meédias e dificuldades foram observadas nos itens “atividades
recreativas que exigem forga ou impacto nos MMSS” (4,7+0,6), “fazer trabalho
de jardinagem” e “fazer tarefas domésticas pesadas” (4,3+1,2) e “atividades
recreativas nas quais vocé move seu braco” (4,0+1,7), com maximo de 5 pontos.

Assim, observa-se importante semelhanca durante o uso de ambos os
tipos de ortese, sem alteracdes significativas durante a funcionalidade manual
na rotina diaria.

As questdes de numero 22 a 30 do teste DASH buscaram identificar
sintomas relacionados a patologia dos participantes, neste caso, a Tenossinovite
de De Quervain. O grafico (Figura 37) apresenta os resultados das médias e
desvio-padrdo, enquanto as tabelas com os resultados individuais, médias e

desvio-padrao, acrescidas de mediana, valor minimo e maximo encontram-se

nos Apéndices 8 e 9.
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Suas atividades com outros foram afetadas? I 1 LUk ’6

- 1 7 £0,6
Seu trabalho ou AVDs foram limitadas? I

E— 20 00
Dor no repouso

Dor durante atividades
000 | +
Parestesia 1,7+1,2

2,3+15
Fraqueza 13+0,6

. ) ~ M 1306
Dificuldade na movimentagao 13+06

" . M 1,706
Dificuldade para dormir 13%0,6

. . oo Bl 1306
Me sinto menos capaz, confiante e Util? 13406

1 2 3 4 5

m ORTESE 3D ORTESE CONVENCIONAL

Figura 37. Gréafico questbes 22 a 30 DASH — Ortese 3D x Ortese Convencional
Fonte: A autora, 2023

De acordo com as respostas dos voluntarios, foi identificado que os niveis
dos sintomas foram bastante parecidos durante o uso dos dois tipos de orteses.
Com médias que variaram de 1,3 a 2,3, 0s voluntarios relataram sintomas que
variaram de nenhum a médio, com nenhuma ou pouca limitacdo na execucao
das atividades funcionais no dia a dia decorrentes dos sintomas da patologia. E
importante reforcar que os voluntarios mantinham o uso das orteses na rotina
diaria, porém, j4 haviam saido da fase aguda da doenca, na qual relatavam dor
e desconforto limitante.

O modulo opcional 2 (Tabelas 4 e 5), que contém questbes sobre o
desempenho laboral na semana avaliada também apontou resultados préximos
entre os trés participantes e os dois tipos de érteses utilizadas, embora com
diferentes profissdes, sendo uma participante Terapeuta Ocupacional, um

Auxiliar Administrativo e uma Fonoaudiéloga Respiratoria.
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Tabela 4. Dados médulo opcional de trabalho DASH - Ortese 3D

ORTESE 3D

MODULO
OPCIONAL 2

1. Uso de sua técnica
habitual para seu
trabalho

2. Fazer seu trabalho
usual por causa da
dor

3. Fazer seu trabalho

tdo bem quanto
gostaria
4, Usar 0 mesmo

tempo para fazer seu
trabalho

TOTAL

SCORE DASH

CLASSIFICACAO
DASH

P1 P2
AUX.

T.O. Adm.

2 1

2 2

2 2

3 2

9 7

31,25 18,75

Bom Exce-
lente

P3 MEDIA D. PAD. MEDIANA
Fono

Resp.*

2 1,7 0,6 2
2 2,0 0,0 2
2 2,0 0,0 2
1 2,0 1,0 2
7 7.7

18,75

Exce-

lente

Tabela 5. Dados médulo opcional de trabalho DASH — Ortese convencional

ORTESE CONVEN-
CIONAL

MODULO
OPCIONAL 2

1. Uso de sua
técnica habitual para
seu trabalho

2. Fazer seu trabalho
usual por causa da
dor

3. Fazer seu trabalho
tdo bem quanto
gostaria

4. Usar o mesmo
tempo para fazer seu
trabalho

TOTAL

SCORE DASH

CLASSIFICACAO
DASH

P1 P2
AUX.

T.O. Adm.
1 1

2 2

2 2

1 2

6 7
12,5 18,75
Exce- Exce-
lente lente

P3 MEDIA D. PAD. MEDIANA
Fono

Resp.*

2 1,3 0,6 1

2 2,0 0,0 2

2 2,0 0,0 2

2 1,7 0,6 2

8 7,0

25

Bom

MINIMO

MINIMO

MAXIMO

MAXIMO
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Os voluntérios relataram nenhuma ou pouca restricdo para execucao de
seu trabalho, com média 2, referente a pouca limitacdo na maior parte dos itens.

Os scores finais de todos os itens relacionados ao trabalho foram
classificados como bons ou excelentes. Tais scores devem ser calculados
separadamente, sendo um total para as primeiras 30 questdes do teste e um
valor total para cada um dos modulos opcionais (mddulo 1 referente a esportes
e instrumentos musicais e médulo 2 referente a atividade laboral).

A literatura apresenta duas formas de calculo do score final do DASH
(LIMA, 2023), também podendo ser calculado de forma automatica on-line,
adicionando-se as respostas no site “Orthopaedic Scores” direcionado pelo site
oficial do teste. O site também conta com uma versédo do Microsoft Excel® pré-
formatada para calcular a pontuacao que pode ser baixada.

As duas formas de calculo séo:

1 - Soma das pontuacdes de cada item dividido pelo numero de itens completos.
Do resultado € subtraido 1 e depois da subtracéo, multiplica-se o valor por 25.
DASH (%) = [(soma dos itens / n) - 1] x 25 | n = nimero total de itens completos
2 - Soma das pontuacdes de cada item, menos 30 e o resultado divide-se por
1.2.

DASH (%) = (soma dos itens - 30) / 1.2

J& a pontuacdo dos mdodulos extras, calculadas separadamente podem
ser encontradas das seguintes formas:

1 - Soma das pontuacdes de cada item dividido por 4. Do resultado é subtraido
1 e depois da subtracdo, multiplica-se o valor por 25.
DASH (%) = [(soma dos itens / 4) - 1] x 25 | n = nimero total de itens completos

2 - Soma das pontuacgdes de cada item, menos 4 e o resultado divide-se por 1.6.
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DASH (%) = (soma dos itens - 4) / 1.6

O site e manual oficiais do teste usam como referéncia a primeira opgao
de calculo.

A classificacdo do resultado final é pontuada da seguinte forma (FAB,
2023): < 20 pontos (excelente); 20 a 39 pontos (bom); 40 a 60 pontos (regular);
> 60 pontos (mau — incapacidade funcional grave).

Sendo assim, conforme apontado no gréfico a seguir (Figura 38),
analisando-se separadamente cada um dos participantes do estudo apés
transformar os valores totais, o score final do DASH (sem os modulos opcionais)
mostrou que um dos participantes (P1) passou da classificagao “regular” com
uso da ortese 3D para classificagcdo “bom” com a értese convencional, tendo
melhor desempenho funcional no dia a dia com a segunda ortese utilizada,
enquanto os outros dois participantes (P2 e P3) mantiveram a mesma

classificacao funcional, sendo excelente e regular, respectivamente.

P1

17,5
P3

53,3

m ORTESE 3D ORTESE CONVENCIONAL

Figura 38. Gréfico score final DASH — Ortese 3D e Ortese Convencional
Fonte: A autora, 2023
Legenda: < 20 pontos (excelente); 20 a 39 pontos (bom); 40 a 60 pontos (regular); > 60 pontos
(mau — incapacidade funcional grave).
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A tabela com os valores totais reais, as médias, os scores finais DASH e

as classificagdes encontra-se nos apéndices (Apéndice 10).

4.9 Avaliacdo de Usabilidade com Ortese em Termoplastico Convencional

e Ortese 3D — Escala de Diferencial Semantico

Por fim, o altimo protocolo aplicado com os participantes do estudo foi a
Escala de Diferencial Semantico, adaptado de Silva et al., 2016, desenvolvido
pensando-se no publico-alvo e as caracteristicas mais importantes para o

recurso de Tecnologia Assistiva do estudo.

A fins de apresentacdo dos resultados, os indices apontados pelos
participantes foram transformados em numeros de 1 a 7, sendo 1 considerada a
pior resposta possivel e 7 a melhor resposta possivel e apresentados em gréfico
(Figura 39) com a média dos valores encontrados durante o uso da ortese 3D e
da oOrtese convencional. As tabelas completas referentes aos resultados do
Diferencial Semantico a respeito da oOrtese 3D e da Ortese convencional

encontram-se nos Apéndices 11 e 12, respectivamente.
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FRAGIL RESISTENTE
FEIO BONITO
DESCONFORTAVEL CONFORTAVEL
REPULSIVO ATRATIVO
PESADO LEVE
SIMPLORIO SOFISTICADO
CLASSICO MODERNO
SIMPLES COMPLEXO
NAO FUNCIONAL FUNCIONAL
BARATO CARO
COMUM EXCLUSIVO
MANUAL ] TECNOLOGICO

NAO AJUSTAVEL
DIFICIL UTILIZAGAO
NAO INCLUSIVO

INEFICAZ

e=@=—= ORTESE 3D

s ORTESE CONVENCIONAL

AJUSTAVEL
FACIL UTILIZAGAO
INCLUSIVO

EFICAZ

Figura 39. Gréfico Diferencial Semantico — Ortese 3D x Ortese Convencional

Fonte: A autora, 2023

Foi possivel identificar, através dos resultados, que a ortese 3D teve

excelentes indices, obtendo uma mediana e méaxima de 7 nos itens:
“fragil/resistente”, “feio/bonito”, “repulsivo/atrativo”, “‘pesadol/leve”,
“classico/moderno”, “nao funcional/funcional’, “‘comum/exclusivo” e

“ineficaz/eficaz”, oito dos dezesseis pares de adjetivos do teste. As orteses 3D

118



também obtiveram média 7 (x0,0), nos itens “pesado/leve”, “classico/moderno” e
“‘comum/exclusivo”.

Quando questionados sobre o que mais gostaram na ortese 3D, 0s
participantes também demonstraram bons niveis de satisfacdo ao falar sobre o

equipamento.

A cor, leveza, por ser esteticamente bonita, atrativa e por ser leve
para utilizar. (P1)

Gostei do desenho da értese porque os furos facilitam para que a
pele nédo transpire muito. (P3)

Os pares de adjetivos responsaveis pelas menores médias na escala
foram “simples/complexo” (3,0+0,6) e “manual/tecnologico” (3,0+3,5), seguido
por “desconfortavel/confortavel” (4,0+1,0), “ndo ajustavel/ajustavel” (4,0+2,0) e
“simplério/sofisticado”  (4,3+3,1). Os itens  “simples/complexo” e
“manual/tecnoldgico” obtiveram mediana e minimo 1. Tais itens mantiveram
concordancia com as respostas da questdo aberta apresentada aos
participantes, a qual responderam sobre o que menos gostaram na Ortese 3D e

0 motivo.

Fragilidade do material e ndo adequacéo total as curvas da méao,
causando pressao em alguns pontos e necessidade de movimento
compensatorio, forcando o material e levando a possivel quebra.
(P1)

Material muito “duro”, dificulta um pouco os ajustes. (P3)

Os resultados do Diferencial Semantico ainda mostraram que as orteses

convencionais também tiveram boa aceitacdo dos usuéarios. Os itens
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“fragil/resistente”, “pesado/leve”, “ndo funcional/funcional”, “comum/exclusivo”,
“ndo inclusivo/inclusivo” e “ineficaz/eficaz” obtiveram mediana e maximo de 7.
As maiores médias foram alcancadas nos pares de adjetivos “fragil/resistente”,

‘comum/exclusivo”, “ndo inclusivo/inclusivo” e “ineficaz/eficaz” (6,7+0,6).

Os bons indices nas questdes praticas de uso da ortese também foram
observados nas falas dos participantes a respeito do que mais gostaram na

ortese convencional.

Maleabilidade, encaixe na méo fidedigno ao desenho anatdémico da
mao facilitando o uso em diversas tarefas. (P1)

Praticidade de uso e sua acessibilidade para executar as tarefas do
dia a dia. (P2)

As menores médias foram encontradas nos itens “simples/complexo”
(1,741,2), “manual/tecnolégico” (2,0+1,7), “barato/caro” (3,7t1,5) e
“simplério/sofisticado”  (4,0+2,6), com mediana e minimo 1 em
“simples/complexo” e “manual/tecnolégico”.

O desconforto térmico nas érteses convencionais, bastante relatado pelos
usuarios que participaram do Grupo Focal continuou a ser citado pelos
participantes quando questionados sobre 0 que menos gostaram durante o

periodo de utilizacdo da 6rtese convencional.

Material um pouco pesado, espesso e que ndo deixa a mao
transpirar adequadamente. (P1)

IncOmodo em utiliza-la em dias quentes. (P2)

120



Desta forma, foi possivel analisar que, na Escala de Diferencial
Semantico, a oOrtese 3D obteve indices superiores em relagdo a Ortese

convencional.
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5. DISCUSSAO

Baseado no modelo do GODP proposto por Merino (2016), apresentado
nos procedimentos do nosso estudo, foi possivel ilustrar no fluxograma a seguir
(Figura 40) as etapas metodoldgicas construidas ao longo do presente estudo,
com énfase nas premissas do Design Centrado no Usuério, compreendendo as
reais necessidades dos individuos, por meio de procedimentos que possibilitam

a compreensao das capacidades e limitagbes dos mesmos (GARCEZ,

N

RODRIGUES e MEDOLA, 2020).

Discussdo dos

resultados da

metodologia
aplicada e
conclusdes

Grupos Focais
com opinioes
dos usudrios
de drteses e
TOs

Figura 40. Fluxograma de Etapas Metodolégicas de nosso projeto, baseado no GODP
Fonte: A autora, 2023

Os processos da pesquisa foram centrados nos usuarios de Orteses de
MMSS, buscando identificar os fatores que interferem em sua participacao,
implicando em possiveis barreiras ocupacionais e projetar 6rteses usando uma
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perspectiva ocupacional, que inclua atributos praticos e afetivos, de acordo com
seus contextos ambientais.

A utilizacdo de metodologias centradas no usuario é imprescindivel,
principalmente, no desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva, que
exigem adequacdo e adaptacdo do recurso ao usuario, como as orteses e
proteses. Conforme descrito por Garcez, Rodrigues e Medola (2020), para um
recurso assistivo, considerar o usuario ao longo do processo de desenvolvimento
aumenta as possibilidades de éxito do dispositivo e auxilia na compreensao do
profissional as exigéncias que devem ser atendidas para realizacao do projeto.

A primeira etapa metodoldgica desta pesquisa buscou compreender o
contexto atual das Orteses de MMSS através da Otica de usuarios de tais
recursos e dos terapeutas ocupacionais que as confeccionam.

Foi possivel identificar, através dos Grupos Focais realizados, que as
orteses convencionais sdo bem aceitas pelo publico avaliado, pessoas com
diagnostico de Tenossinovite de De Quervain, DME que afeta o primeiro
compartimento extensor do punho, que abriga os tenddes dos musculos ALP e
ECP, causando dor, paresia e limita¢des funcionais no dia a dia (MANI e GERR,
2000; HART; KLEINERT e LYONS, 2005; ILYAS et al., 2007; ABI-RAFEH et al.,
2020).

Os voluntarios relataram melhora nos sintomas da doenca e boa
adaptacao com uso do recurso, havendo discordancia em relagéo ao periodo de
uso. Enquanto alguns participantes conseguiram manter suas atividades de
rotina utilizando a 6rtese para imobilizacdo do local afetado, outros optaram por
utilizar somente no periodo noturno para repouso, devido a dificuldade funcional

observada enquanto estavam fazendo uso do equipamento. Os sujeitos que
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desempenhavam atividades repetitivas por longos periodos do dia, neste caso,
0 uso do computador no trabalho, conseguiram utilizar a ortese para tal funcgéo,
aliviando a dor e sobrecarga exercida na articulagdo, assim como outros estudos
encontrados na literatura que também obtiveram bons resultados apds a
ortetizacdo, promovendo repouso articular em atividades que, provavelmente,
estavam ocasionando a inflamag&o (ILYAS et al., 2007; FEDORCZYK, 2012;
GOEL e ABZUG, 2015; SPROUSE; MCLAUGHLIN e HARRIS, 2018 e
ALLBROOK, 2019), além do estudo de Mani e Gerr (2000) que descreveu a
importancia da conduta conservadora por meio de uso de Orteses associada a
reabilitacdo com TO ou Fisioterapia e a adaptacdo do ambiente e rotina de
trabalho para promover a melhora dos sintomas.

O desconforto térmico foi a principal queixa dos usuarios, mesmo a maior
parte tendo sua Ortese confeccionada em material micro perfurado, sendo a
principal sugestdo de melhoria apresentada por eles no desenvolvimento de
Orteses por meio de novas tecnologias, como a impressao 3D. O peso e a
resisténcia foram itens bem avaliados por eles. O custo-beneficio também teve
indices positivos durante a utilizacdo, sendo referido que, no primeiro momento,
era considerado um produto de alto custo, porém, a eficacia no uso e a
durabilidade do material o tornou um item com valor justo.

Os terapeutas ocupacionais, a despeito de sua experiéncia clinica,
tiveram pouco contato com Orteses 3D e estudos que discorrem sobre tal
tecnologia, apresentando resisténcia quanto a possivel prescri¢cdo de tal recurso.
Eles apresentaram, em suas falas, os beneficios do processo de confeccao de
orteses atual, por meio de drteses sob medida com termoplasticos de baixa

temperatura, colocando a fabricagdo manual das Orteses como carro-chefe da
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profissdo, assim como Martinez (2018), que cita que a confeccdo das Orteses
por terapeutas ocupacionais € um dos pilares da reabilitagdo da méao.

Os profissionais relataram mais pontos positivos em relagdo aos pontos
negativos do processo, porém, de forma consensual, colocaram a importancia
do aumento da oferta de materiais, especialmente, das placas termoplasticas,
buscando acessibilidade do produto a um maior publico e de estudos que
apresentem materiais com melhor acabamento, maior variedade de cores e com
oferta nacional. Outros autores também discorreram sobre tal assunto, como o
alto custo dos materiais para Orteses em termoplastico de baixa temperatura no
Brasil e a falta de fabricagdo nacional de produto similar (LINDEMAYER, 2004,
RODRIGUES; CAVALCANTI e GALVAO, 2007; RODRIGUES, 2013;

CASAGRANDA, 2018).

Os terapeutas ocupacionais também colocaram que o uso bem-sucedido
de um recurso de TA depende de uma triade: paciente, recurso e terapeuta,
totalmente dependente de uma adequada prescricdo e modelagem respeitando
a anatomia e caracteristicas individuais do paciente; orientacfes a respeito do
uso e acompanhamento profissional. O projeto e a confeccdo de Orteses para
MMSS envolvem criatividade, habilidades para o design do recurso e
conhecimento em diversas areas (ASSUMPCAO, 2005; CALLINAN, 2005;
DESHAIES, 2005). Shaf (2004) ressalta a importancia da participacdo ativa do
paciente no processo de desenvolvimento da Ortese, 0 que ocasiona melhor
adesdo ao dispositivo. Além disso, a capacitacdo do usuario e responsaveis
sobre a finalidade de uso, cuidados e procedimentos que envolvem a Ortese,
como colocacéo e retirada, rotina de utilizacao, higienizacao e dificuldades que

possam aparecer contribuem para atingir o objetivo inicial da ortetizagc&o
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(LINDEMAYER, 2004; DESHAIES, 2005; GRADIM e PAIVA, 2018; MARTINEZ,

2018).

Desta forma, concluimos que as Orteses sao recursos efetivos aos
usuarios com Tenossinovite de De Quervain, fazendo com que 0s mesmos nao
precisem realizar procedimentos cirdrgicos para alivio dos sintomas, o que pode
ocasionar aumento nos custos dos servicos de saude, possiveis complicacdes
durante a imobilizacdo pés-operatoria, afastamento da atividade laboral, entre
outros, assim como citado por llyas et al. (2007) e Abi-Rafeh et al. (2020).

Devido a boa aceitacdo das oOrteses convencionais e 0 questionamento
inicial desta pesquisa “As orteses de MMSS confeccionadas por meio de
impressao 3D promovem melhor satisfacdo e funcionalidade ao usuario em
comparagao com as orteses convencionais utilizadas atualmente?”, foi realizada
a segunda etapa da coleta de dados baseada na opinido dos usuarios e
profissionais através do desenvolvimento de oOrteses 3D baseado na Pratica
Centrada no Usuario e testes de comparacdo com as Orteses convencionais.

Foram aplicados trés testes envolvendo variaveis praticas, estéticas e
simbdlicas, conforme os conceitos descritos por Lobach (2001).

O primeiro teste, Teste de Destreza Manual da Caixa e Blocos, teste
guantitativo responsavel pela avaliacdo objetiva da funcéo préatica apontou
melhor desempenho funcional dos voluntarios durante o uso da Ortese
convencional em relagéo a ortese 3D, visto que todos os participantes atingiram
maior pontuacéo de blocos transferidos no tempo de um minuto com uso da
Ortese convencional.

Durante a execuc¢ao do teste, 0s pacientes relatavam sentir o polegar mais

“livre” com a ortese convencional, sem encontrar tanta resisténcia do material da
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6rtese como na 6rtese 3D. E importante lembrar que as 6rteses 3D tiveram seu
desenho modificado, porém, as medidas e dimensdes foram mantidas com base
na értese em termoplastico escaneada e, mesmo sem alterar as dimensdes
iniciais, foram necessarios ajustes com soprador térmico em pontos de pressao
relatados pelos pacientes, nas bordas laterais do antebraco e borda do polegar,
identificando diferencas nas propriedades do filamento PLA em relacéo a placa
termoplastica convencional.

Essa diferenca também foi observada na hora de fazer os ajustes, em que
as Orteses 3D foram mais resistentes ao uso do calor do que as Orteses
convencionais, de forma que o PLA, material usado nas érteses 3D apresentou
menor conformabilidade, maior resisténcia ao estiramento e maior rigidez.

Conforme apresentado nos resultados, os participantes também relataram
observagcbes quando questionados sobre 0 que mais gostaram na Ortese
convencional, apontando como positivas as propriedades do material
termoplastico de maior maleabilidade e maior adequacéo da placa aos detalhes
anatomicos da mao.

Estudos que apresentaram os materiais utilizados para confeccdo de
Orteses convencionais citaram que a temperatura em que 0 material
termoplastico de baixa temperatura se deforma é entre 60° e 77°C (AGNELLI e
TOYODA, 2003; LINDEMAYER, 2004; CALLINAN, 2005), enquanto placas mais
novas e modernas podem deformar-se entre 45° e 70° (MARTINEZ, 2018),
sendo a temperatura ideal para a maior parte dos termoplasticos de baixa
temperaturas disponiveis no mercado de 70°.

Durante a modelagem e impressdo 3D foi considerada a opinido dos

usuarios do Grupo Focal, relatando que gostariam de que 0 recurso nao se
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deformasse tao facilmente em alta temperatura, buscando maior durabilidade do
recurso, porém, tal propriedade apresentou aspectos negativos no resultado final
da ortese 3D, podendo ser observados também nas falas dos voluntarios ao
serem questionados sobre o que menos gostaram na értese 3D.

O segundo teste aplicado, o DASH, instrumento que também avaliou a
funcdo prética das orteses, porém, de forma mais detalhada, buscou abordar o
desempenho funcional dos participantes na rotina diaria durante a utilizacao de
determinado modelo de ortese durante sete dias, assim como descrito nas
orientacdes para aplicacdo do teste, que solicita que o participante pense na
execucdo das determinadas atividades durante a ultima semana (HUDAK,

AMADIO e BOMBARDIER, 1996; ORFALE, 2005; CHENG, 2006; LIMA, 2023).

O DASH inclui itens que envolvem as dimensdes fisica, psicoldgica e
social dos individuos, com gquestdes relacionadas a capacidade e desempenho
de atividades normalmente executadas por eles; questbes que investigam
possiveis sintomas acarretados pela sua patologia (intensidade, frequéncia e
duracédo); um médulo opcional para atletas e musicos (HUDAK et al., 1996) e um
modulo sobre sua atividade laboral, assim como descrito na Tabela 6, adaptada

de Cheng, 2006.
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Tabela 6. Itens dos componentes incluidos no DASH

CONCEITOS DIMENSOES COMPONENTES
Dor

Paresia

Rigidez

Parestesia
Autocuidado
Vestuario
Alimentacao
Atividades rotineiras
Tarefas domésticas
Fisica Compras

Lazer

Atividades sexuais
Sono

Atividades esportivas e
musicais (opcional)
Cuidado da familia

Sintomas

Fungoes

Social Trabalho
Socializagao
Psicolégica Autoimagem

O DASH € um instrumento que tem sido utilizado, com frequéncia, na
literatura e em diversas populacdes, como pacientes com artrite reumatoide
(ORFALE, 2005), em diferentes afeccdes ortopédicas (JESTER et al., 2005;
LUTSKY et al., 2006) e pessoas com dor crénica ou aguda devido a LER/DORT

(CHENG, 2006).

Estudos de traducdo, adaptacdo e validacdo foram realizados e
publicados em diversos idiomas: alemao, francés, italiano, espanhol, sueco,
chines e portugués, sendo, assim, um instrumento vantajoso para a avaliacao
das fungdes do membro superior, pois pode ser empregado na avaliagdo de
pacientes com diferentes patologias e comprometimentos, permitindo
comparacao entre acometimentos em diferentes realidades culturais (CHENG,

2006).
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Assim como em nosso estudo, diversos autores tém utilizado o teste
DASH na populagdo com diagndstico de Tenossinovite de De Quervain e seus

tratamentos conservadores.

O estudo feito por Weiss, Akelman e Tabatabai em 1994 utilizou o DASH
como forma de avaliacdo e comparacdo dos resultados de pacientes com
Tenossinovite de De Quervain ap0os procedimento para infiltracdo de corticoide
local e pacientes que, além da infiltracdo medicamentosa, ainda utilizaram
orteses no periodo pos-procedimento. Os autores observaram melhoras
importantes em ambos 0s grupos, sem diferencas significativas entre eles.

Mardani-Kivi et al. (2014) também avaliaram a infiltracdo local com
corticoide de forma isolada e associada a ortetizacdo em 67 pacientes com De
Quervain, identificando que os participantes com 0s recursos conservadores
associados obtiveram melhoras significativas em relacéo aos pacientes somente
submetidos a infiltracdo, através da aplicacdo dos testes Quick-DASH (teste
rapido e adaptado do DASH) e Escala Visual Analégica da Dor (EVA).

Vasconcelos et al. (2019) investigaram o resultado terapéutico de 15
pacientes submetidos a infiltracdo local de corticosteroide através dos
questionarios DASH, Patient Rated Wrist Evaluation (PRWE) e EVA. Observou-
se melhora significativa dos pacientes avaliados, concluindo que o tratamento
através de infiltracdo é eficaz e seguro.

Ja em 2020, Ippolito et al. também utilizaram o DASH no tratamento
conservador da Tenossinovite de De Quervain, onde foram avaliados nove
pacientes que passaram por infiltragdo com corticoides e onze que fizeram
infiltracdo associada ao uso de 6rtese. Ambos 0s grupos obtiveram resultados

positivos significativos nos parametros do DASH e na EVA, sem diferencas
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significativas entre o método isolado e associado com ortese. Outros autores
também relatam a aplicabilidade do teste em tratamentos cirirgicos na mesma

populacao (LEE et al., 2014; KARAKAPLAN et al., 2019 e BHAT et al., 2023).

Os resultados do presente estudo apontam que, de forma geral,
atividades que exigem maior nivel de forca ou impacto tendem a ser mais dificil
de serem executadas com o uso das oOrteses, porém, atividades que exijam maior
coordenacao motora fina, sem grandes amplitudes ou forca, foram relacionadas

pelos pacientes como pouco dificil ou sem dificuldade.

Dois dos trés voluntarios apresentaram pontuacdes muito parecidas entre
os dois tipos de orteses, ndo havendo divergéncias funcionais importantes entre
os dois tipos, exceto uma das participantes que relatou melhora na

funcionalidade com uso da értese convencional em relacao a ortese 3D.

Devido ao fato de as érteses de MMSS terem, entre seus objetivos e
dependendo do modelo escolhido, o intuito de buscar melhor posicionamento do
membro para aprimoramento da funcdo manual, proporcionar o repouso
articular, impedir movimentos inadequados e prevenir ou corrigir deformidades
(LINDEMAYER, 2004), € importante avaliar-se o desempenho funcional dos
pacientes utilizando o recurso. Resultados positivos na fungdo manual foram
obtidos em estudos como os de Trujillo e Amini (2013), Bani et al. (2014), Spaans
et al. (2015) e nas revisfes sistematicas desenvolvidas por Rodrigues et al.

(2021) e Rodrigues et al. (2021) durante o uso de orteses de MMSS.

A criagéo da CIF pela OMS em 2003, unificando os conceitos de fungao
e disfuncdo nos modelos de saude prop6s uma taxonomia comum para
classificar o impacto da doenca na vida do individuo, auxiliando no

estabelecimento de metas na reabilitacdo. Neste sentido, a Pratica Baseada em

131



Evidéncias tem sido cada vez mais utilizada e solicitada em areas de reabilitacao
como a TO (CHENG, 2006), buscando demonstrar a efetividade de intervencdes
da area adequadas as necessidades e escolhas dos pacientes, otimizando o

desempenho ocupacional e promovendo qualidade de vida.

Na sistematizacdo da pratica, a partir do modelo biopsicossocial proposto
pela OMS com a CIF, o processo de avaliacdo das consequéncias funcionais na
capacidade e desempenho do individuo assume grande importancia no

levantamento de informacfes que sustentem as intervencdes e quantifiquem os

achados clinicos (CHENG, 2006).

Desta forma, as atividades contidas no teste DASH podem ser

relacionadas aos codigos de classificacdo da CIF, conforme tabela descrita

abaixo (Tabela 7), adaptada de Drummond et al. (2007) e Lima (2023).

Tabela 7. Itens DASH x Cdédigos da CIF

SUGESTAO ITENS DASH E CODIGOS DA CIF

1. Abrir um vidro novo ou com a tampa
muito apertada

d445 - Uso da méo e do bracgo

d4453 - Girar ou torcer as maos ou os bracos

16. Usar uma faca para cortar alimentos
d440 - Uso fino das méos
d4402 - Manipular

2. Escrever

d440 - Uso fino das maos
d4402 - Manipular

d170 - Escrever

17. Atividades recreativas que exigem
pouco esforco (ex. jogar cartas, tricotar)
d920 - Recreacdo e lazer

d9200 - Jogar

d9203 - Artesanato

3. Virar uma chave
d445 - Uso da méo e do braco
d4453 - Girar ou torcer as maos ou 0s bracos

18. Atividades recreativas que exigem
alguma forca ou impacto nos bracos,
ombros ou mao (sx. vblei, martelar)
d920 - Recreacdo e lazer

d9200 - Jogar

d9201 - Praticar esportes

d445 - Uso da mao e do braco

d4454 - Jogar

d4455 - Apanhar

4. Preparar uma refeicéo

d630 - Preparacdo de refeicdes
d6300 - Preparar refeicdes simples
d6301 - Preparar refeicbes complexas

19. Atividades recreativas nas quais vocé
move seu braco livremente (como pescar,
jogar peteca)

d920 - Recreacdo e lazer

d9200 - Jogar

d9201 - Praticar esportes
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d9208 - Recreacdo e lazer, outros
especificados

d445 - Uso da méo e do braco
d4454 - Jogar

d4455 - Apanhar

5. Abrir uma porta pesada

d445 - Uso da méao e do braco

d4451 - Empurrar

d4453 - Girar ou torcer as maos ou os bracos

20. Transportar-se de um lugar a outro
d460 - Deslocar-se por diferentes locais
d465 - Deslocar-se utilizando algum tipo de
equipamento

d470 - Utilizacdo de transporte

d475 - Dirigir

6. Colocar algo em uma prateleira acima da
sua cabeca

d430 - Levantar e carregar objetos

d4300 - Levantar objetos

d445 - Uso da méo e do braco

d4452 - Alcancar

21. Atividades sexuais
d770 - Relagdes intimas
d7702 - RelagBes sexuais

7. Fazer tarefas domésticas pesadas
d640 - Realizagdo das tarefas domésticas
d6402 - Limpar a habitagédo

22. Atividades com familiares, amigos,
vizinhos e colegas

d750 - RelagBes sociais informais

d7500 - Relagbes informais com amigos
d7501 - Relagbes informais com vizinhos
d7502 - Relagbes informais com conhecidos
d7503 - Relagbes informais com colegas de
habitacdo

d7504 - Relagbes informais com pares
d760 - RelacBes familiares

8. Fazer trabalho de jardinagem
d650 - Cuidar dos objetos da casa
d6505 - Cuidar das plantas internas e externas

23. Atividades diarias

d230 - Realizar a rotina diaria

d2031 - Concluir a rotina diaria

d640 - Realizacdo das tarefas domésticas

9. Arrumar a cama

d640 - Realizacdo das tarefas domésticas
d6408 - Realizagao das tarefas domésticas,
outra especificada

24. Dor no brago, ombro ou méo
b280 - Sensacédo de dor

b2801 - Dor localizada

b28014 - Dor em membro superior
b28016 - Dor nas articulacbes

10. Carregar uma sacola ou uma maleta
d430 - Levantar e carregar objetos
d4301 - Carregar nas maos

25. Dor no brago, ombro ou mé&o quando
vocé fazia atividades especificas

b280 - Sensacéo de dor

b2801 - Dor localizada

b28014 - Dor em membro superior

b28016 - Dor nas articulacdes

11. Carregar um objeto pesado (mais de
5kg)

d430 - Levantar e carregar objetos

d4301 - Carregar nas maos

d4302 - Carregar nos bracos

d4303 - Carregar nos ombros, quadris e
costas

26. Desconforto na pele (alfinetadas) no
brago, ombro ou méo
b840 - Sensacéo relacionada a pele

12. Trocar uma ladmpada acima da cabeca
d430 - Levantar e carregar objetos

d4300 - Levantar objetos

d445 - Uso da méo e do braco

d4453 - Girar ou torcer as maos ou os bracos

27. Fragueza no brago, ombro ou méo
b730 - Funcgdes relacionadas a forga
muscular

b7300 - Forca de musculos isolados ou de
grupos de musculos

13. Lavar ou secar o cabelo

d510 - Lavar-se

d5100 - Lavar partes do corpo
d5102 - Secar-se

d520 - Cuidado das partes do corpo
d5202 - Cuidado com os pelos

28. Dificuldade em mover o brago, ombro
ou mao

b710 - Fungdes relacionadas a mobilidade
das articulacdes

b7100 - Mobilidade de uma Unica articulacédo
b7101 - Mobilidade de vérias articulacdes
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29. Sono

14. Lavar suas costas b134 - Fun¢des do sono
d510 - Lavar-se b1340 - Quantidade de sono
d5100 - Lavar partes do corpo b1341 - Manuteng¢do do sono

b1342 - Qualidade do sono

30. Capacidade e utilidade

b126 - FungBes do temperamento e da
personalidade

b1266 - Confianca

b164 - Funcdes cognitivas superiores
b1644 - Autoconhecimento

15. Vestir uma blusa fechada
d540 - Vestir-se
d5400 - Vestir-se

Os sintomas relatados pelos pacientes, conforme descrito nos resultados,
variaram de nenhum a médio, com nenhuma ou pouca limitagcdo na execucéo
das atividades funcionais no dia a dia decorrentes dos sintomas da patologia.
Estes dados reforcam os estudos de llyas et al. (2007), Fedorczyk (2012), Goel
e Abzug (2015) e Allbrook (2019) que relataram que a ortese traz alivio
importante nos sintomas, visto que todos os voluntarios ja faziam uso de ortese
convencional ha certo tempo, ndo se encontrando mais na fase aguda da

doenca.

Os voluntarios de nosso estudo relataram melhora significativa nos
sintomas com uso de értese, fisioterapia e/ou TO e orientacdes quanto ao
posicionamento adequado, protecdo articular, execucdo adequada das
atividades diarias e de trabalho. Nenhum deles realizou aplicacao/infiltracdo ou

necessitou de cirurgia ao longo do processo de coleta de dados desta pesquisa.

A Escala de Diferencial Semantico, dltimo instrumento utilizado para
comparacdo do uso das orteses, evidenciou que, embora ambas as Orteses
tenham tido boa aceitacdo do publico avaliado, a ortese 3D obteve indices
superiores em relacdo a ortese convencional, assim como previa a hipotese do
estudo. Desta forma, identificamos que a impressao 3D, de fato, tem importante

papel nas funcbes estética e simbdlica das orteses, aspectos extremamente
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relevantes em tais dispositivos, pois influenciam na aceitacao e satisfagcdo dos
individuos (MEDOLA et al., 2018).

Para lida e Buarque (2016), a satisfacdo € o resultado do atendimento
das necessidades e expectativas de um individuo, produzindo uma sensacao de
bem-estar e conforto. Autores ainda reforcam que a satisfacdo do usuério a
respeito de um recurso assistivo € um conceito multidimensional, reconhecido
como importante componente dos cuidados em saude baseado em evidéncias
(PEACO, HALSNE e HAFNER, 2011), sendo seus instrumentos de avaliacao
igualmente relevantes para a pratica clinica e literatura cientifica.

Os pacientes, nos pares de adjetivos do teste aplicado, classificaram as
orteses 3D como bonitas, leves, modernas, exclusivas e inclusivas e, quando
questionados sobre o que mais gostaram na 6rtese 3D, também demonstraram
bons niveis de satisfacdo ao falar sobre o equipamento, destacando a cor, a
estética, a leveza e o conforto térmico obtido através do desenho da értese,
reduzindo a transpiragdo no membro.

O desconforto térmico nas érteses convencionais, bastante relatado pelos
usuarios que participaram do Grupo Focal e usado como um dos parametros de
modificacao para a értese 3D continuou a ser citado pelos participantes quando
questionados sobre o que menos gostaram durante o periodo de utilizacdo da
Ortese convencional.

Sendo assim, é possivel dizer que as modificacdes desenvolvidas para as
orteses 3D relacionadas as perfuragbes para minimizar a transpiracao e calor
apontado pelos voluntarios foram positivas. Em seus estudos, Joseph et al.
(2018) e Swinnen et al. (2018) concluiram que os aspectos conforto, eficacia e

funcionalidade eram considerados itens muito importantes nas orteses de MMSS
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e membros inferiores (MMIl) de usuarios reais, devendo ser considerados
durante a confeccdo e processo de adaptacdo com recursos de Tecnologia
Assistiva. Outros estudos também apresentaram indices de insatisfacdo com
Orteses devido a itens como desconforto fisico e térmico, peso do recurso e
pontos de pressdo (MATTOZO, 2016; IRENO et al., 2019).

Assad (2018) ainda afirma que 0 sucessO no uso e aceitacdo de um
dispositivo de Tecnologia Assistiva envolve um somatério de fatores
econdmicos, ergondmicos e estéticos, 0s quais, juntos, agregam valor ao
produto final na participacéo do individuo nas atividades diarias.

Os bons niveis de satisfacao encontrados nos resultados do nosso estudo
mostram que a tecnologia de impresséo 3D na area da saude pode auxiliar na
diminuicdo dos indices de abandono dos recursos de Tecnologia Assistiva,
citado por Scherer e Craddock (2002), Costa et al. (2015), Safaz et al. (2015) e
Missio e Queiroz (2018), pois bons indices de percepcao estética e simbdlica
para os pacientes faz com que utilizem melhor os recursos, sintam-se menos
estigmatizados e, consequentemente, tenham bons resultados de acordo com o
objetivo inicial do recurso.

Estudos apresentados por Kim et al. (2018), Lee et al. (2019), Zeng et al.
(2019) e Zheng et al. (2020) observaram melhores resultados no desempenho
funcional dos individuos utilizando Orteses 3D em relagdo as Orteses
convencionais. Em nossa pesquisa, os trés instrumentos de avaliagédo aplicados,
responsaveis pela investigacdo dos aspectos praticos, estéticos e simbdlicos dos
recursos, identificaram niveis superiores na ortese 3D em relacao a ortetizacéo

convencional em aspectos estéticos e simbolicos, enquanto aspectos praticos,
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de fungdo manual, apresentaram-se bastante semelhantes nos dois tipos de
orteses, com resultados pouco inferiores nas orteses 3D.

Ao comparar 0s processos de confec¢do das érteses (convencional x MA)
€ importante citar a complexidade dos processos envolvidos na MA,
apresentados no fluxograma nos resultados deste estudo, principalmente, ao
discutir sobre o contexto da prética clinica em reabilitacédo.

O processo de MA envolve longas etapas (VOLPATO, 2017; GOMES et
al.,, 2023), conhecimento aprofundado de modelagem 3D e ajuste dos
parametros de impressao adequados, sendo, ainda, bastante dificil a utilizacédo
exclusiva por profissionais que ndo tenham base de conhecimento em
Design/Engenharia e trabalhem em tal area de aplicagdo, sendo necessario o
auxilio dos demais profissionais por meio de um trabalho interdisciplinar.

Sabemos que a interdisciplinaridade € de extrema importancia no
desenvolvimento de produtos e que o trabalho colaborativo torna um recurso
assistivo com alta probabilidade de atingir o seu objetivo de forma totalmente
eficaz, assim como citado por Zijpp, Wouters e Janienke (2018) e Ferrari, Medola
e Baleotti (2020), porém, € valido fazer a reflexdo de que, no ambiente clinico,
com pacientes que buscam solucdes rapidas e resolutivas para as suas queixas
e sintomas, a necessidade de auxilio de pessoas de outras areas, em outros
ambientes, torna o processo mais longo e complexo.

Todos os processos envolvidos na confeccdo de orteses em termoplastico
convencionais podem ser desempenhados em apenas um dia, entre uma e duas
horas, apenas por um Terapeuta Ocupacional ou Terapeuta de Mao, embora
também exija qualificacdo e pratica por parte do profissional, enquanto o tempo

somado entre digitalizacdo, modelagem e impressédo 3D ainda é longo e pode
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gerar erros em sua execucao, necessitando de diversas tentativas até obter-se
0 recurso considerado ideal.

O processo de MA esta em constante evolucdo, entdo acredita-se que,
com o aprimoramento dos processos envolvidos, tal tecnologia ainda possa fazer
parte de clinicas e centros de reabilitacdo, de forma que a impresséo 3D possa
estar mais presente no desenvolvimento de recursos de Tecnologia Assistiva, de
forma simples e acessivel aos profissionais de saude e usuérios que se
beneficiariam deste principio de desenvolvimento de produtos.

Assim, por meio de todas as etapas desenvolvidas ao longo desta tese,
incluindo variaveis praticas e de satisfacdo com uso de um recurso de Tecnologia
Assistiva na visdo dos usuarios, incluindo-os no centro de todo o processo e
comparando-se 0s processos atuais e de MA na fabricacdo das orteses, dentro
do contexto envolvido em nossa pesquisa, ainda ndo € possivel afirmar que as
Orteses por meio de MA podem substituir o processo de ortetizacdo
convencional.

A impressdo 3D obteve bons indices nos instrumentos de avaliagdo
aplicados, porém, ainda € necesséario aumentar e aprimorar os estudos sobre o
tema, de forma que os indices de funcionalidade e satisfacdo estejam
associados a processos de fabricacdo dos recursos de forma menos longa e
complexa, mantendo o foco em buscar solu¢des ideais para os individuos que
enfrentam limitagbes na sua rotina diaria, em busca de melhor desempenho

funcional, participacdo na sociedade e qualidade de vida.
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6. CONCLUSAO

Este estudo avaliou os aspectos de confec¢édo e usabilidade de érteses
de membro superior em termoplastico convencionais e orteses 3D, produzidas
por meio de MA.

Os resultados, ap6s duas etapas principais, sugerem que as orteses sdo
recursos de TA bem aceitos pelo publico-alvo, sendo itens que possibilitaram a
melhora da dor dos usuérios, principal sintoma da Tenossinovite de De Quervain.
Ainda, os requisitos de projeto identificados durante os Grupos Focais permitiram
desenvolver érteses 3D com base no Design Centrado no Usuério, minimizando
a queixa de desconforto térmico, principal problema apresentado pelos usuarios
em relacao a ortese em termoplastico convencional.

A avaliagdo comparativa de funcionalidade entre os dois tipos de oOrteses
sugeriu que a Ortese em termoplastico ainda é superior em relacdo a o6rtese 3D.
Por outro lado, a aceitacéo e satisfacdo dos voluntarios apresentaram melhores
indices com uso da oOrtese 3D.

O processo de digitalizacdo, modelagem e impressdo por meio de MA
para o desenvolvimento das érteses 3D mostrou-se um processo complexo e
longo quando comparado ao processo convencional, com a interdisciplinaridade
como conceito imprescindivel para o sucesso dos recursos, porém, ao inserir tal
processo dentro da rotina na pratica clinica, foi possivel identificar que ainda
necessita de aprimoramentos, buscando produtos que tenham maior
acessibilidade para os usuarios com deficiéncia ou limitagdes, visando eficiéncia
e praticidade.

Desta forma, pode-se concluir que, embora as oOrteses personalizadas

fabricadas por meio de MA apresentem perspectivas positivas em relacédo a
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aceitacdo e satisfacdo do usuério, ainda ndo é possivel afirmar que podem
substituir as orteses convencionais confeccionadas em termoplastico, sendo
necessario novos estudos na area em busca de recursos que auxiliem no melhor
desempenho funcional e participagdo dos usuarios em suas atividades diarias,
de lazer, trabalho e na sociedade em que vivem, com aplicabilidade dentro do

ambiente clinico de reabilitacao.
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DESAFIOS E LIMITACOES DO ESTUDO

Esta pesquisa teve desafios ao longo de sua execucdo, entre eles, a
pandemia por COVID-19, fazendo com que, por bastante tempo, houvesse a

dificuldade na selecéo e recrutamento de voluntarios.

O processo de impressdao 3D também apresentou longas etapas e
diversos testes em todas as fases para que pudéssemos chegar em um recurso
adequado, associando-se a problemas com impressoras 3D disponiveis e a
necessidade de alteracdo da maquina durante o processo de impressdo das

orteses.

As Orteses, mesmo modeladas e impressas baseadas nas oOrteses
convencionais dos participantes, necessitaram de ajustes devido a pontos de
pressdo relatados por eles, que, assim, como algumas etapas dos testes,
necessitaram ser realizadas em domicilio para maior comodidade dos

voluntéarios e estendendo ainda mais o tempo de coleta de dados.

Também é possivel que o tempo de sete dias de utilizacdo de cada 6rtese

nao tenha sido o suficiente para avaliar 0os aspectos e percepc¢éo do usudrio.

Assim, ainda sdo essenciais novos estudos com tal populacdo com maior
tamanho de amostra e comparacéo das variaveis para afirmar os achados desta

pesquisa.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.550.293

Apresentacao do Projeto:

As alteracdes nas estruturas e fungdes corporais que acometem as pessoas com disfuncdes fisicas,
sensoriais e intelectuais podem impactar no desempenho de

atividades cotidianas e interferir na qualidade de vida delas. No campo da reabilitacdo e da educacao, a
busca por recursos da Tecnologia Assistiva (TA) tem sido cada vez mais constante com a finalidade de
promover a habilidade funcional dessas pessoas nas atividades de autocuidado, mobilidade, educacéo,
brincar, trabalho, lazer, enfre outras.

A TA refere-se & pesquisa, fabricac@o e uso de recursos e equipamentos que buscam

potencializar as habilidades funcionais dos sujeitos com deficiéncia. Objetiva-se

desenvolver recursos de TA em impressao 3D e com outras tecnologias que utilizam

materiais de baixo e alto custo, analisar a eficicia deles no desempenho de atividades cotidianas
desenvolvidas por pessoas com deficiéncias; realizar avaliagées e analises longitudinais em relacdo a
funcionalidade, eficacia, satisfacdo, aspectos emocionais, estéticos e de design de diferentes recursos de
TA; avaliar longitudinalmente e comparar a satisfagdo, o desempenho do usuario de TA no contexto clinico,
domiciliar e escolar; avaliar. Serdo realizadas analises comparativas entre os diferentes paricipantes
(usuario de recursos, cuidadores, professores, ndo-usuarios). Participar&o do estudo aproximadamente 80
pessoas de diferentes idades (infancia a vida adulta e idosos) com deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva
elou intelectual, advindas de etiologias diversas,
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bem como os cuidadores dessa pessoas, e mais 80 pessoas sem deficiéncias de diferentes idades (infancia
a vida adulta). A instrumentacéo incluira o Inventéric de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade-PEDI, a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional-COPM, o Sistema de Classificagdo da Fungéo Motora
Grossa e Fina; Escala de Diferencial Seméntico; Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST 2.0); Teste de Funcdo Manual de Jebsen-Taylor; Teste de Destreza Manual da Caixa e
Blocos; gonidmetro e eletromiografo; uma ficha de identificac@o dos participantes; roteiro de entrevista e
questionario. Serdo utilizados procedimentos estatisticos e qualitativos para a analise de dados. Espera-se
que os resultados possam trazer subsidios para as discussdes relativas ao desenvolvimento e uso de
recursos da TA em diferentes usudrios, visando a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social deles.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva-se com este estudo desenvolver recursos de TA em impress&o 3D e com outras tecnologias que
utilizam materiais de baixo e alto custo, e analisar a eficacia

deles nos aspectos intrinsecos ao sujeito € no desempenho de atividades cotidianas

desenvolvidas por pessoas com deficiéncia fisica, sensonal, intelectual e cognitiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar longitudinalmente e comparar a satisfag@o do usuario e de seu

cuidador, professor, bem como de ndo usuarios do recurso de TA em relacdo acs

produtos de TA convencionais e em relacdo aos produtos fabricados em impressdo 3D,

€ com outros materiais ndo convencionais.

- Avaliar e comparar a percepgéo, os aspectos emocionais, simbolicos e estéticos (agradabilidade em
relagdo ao design, cor, entre outros) entre alunos de

graduaco da area da salde e de humanas em relacdo ao recurso de TA e seus usuarios.

- Avaliar e comparar a percepgdo, os aspectos emocionais, simbolicos e estéticos (agradabilidade em
relagdo ao design, cor, entre outros) utilizado por pessoas

com deficiéncia, no desempenho de diferentes atividades ocupacionais cotidianas

(atividades de vida diaria e instrumentais de vida diana, atividades educacionais,

brincar. lazer, acesso ao computador, adequacdo postural e dispositivos de mobilidade, orteses e proteses),
entre o usuario, o cuidador e ndo usuarios do recurso.

- Avaliar os aspectos funcionais, ganho na amplitude de movimento articular, ativagdo muscular do usudrio
do recurso, antes e apds intervencdes terapéuticas que tenham o recurso de TA como adjuvantes ao
processo de reabilitacdo.
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- Avaliar a funcionalidade de ortese impressa em 3D (de membros superiores e inferiores) e de outros
recursos utilizados nas diferentes areas de aplicagéo

da TA, comparativamente a drtese efou outros recursos de TA confeccionados com

materiais convencionais e com materiais ndo convencionais, por meio de avaliagbes

envolvendo o usuanio, o cuidador e ndo usuarios do recurso.

- Comparar o desempenho do usuario de TA em atividades ocupacionais

desenvolvidas no contexto domiciliar, clinico e escolar, com base na percepgdo do

usuario, do cuidador e do professor.

- Descrever e comparar as prioridades estabelecidas para o desenvolvimento de recurso de TAe o
desempenho funcional do usuario nas areas de autocuidado, mobilidade, educag@o e funco social entre o
usuario, o cuidador e o professor, nas situacdes em que houver usuarios inseridos em escolas.

- Identificar e comparar mudancas na percep¢do do usuario do recurso de

TA, do cuidador e professor, sobre o desempenho nas atividades, bem como mudancas

em seu nivel de satisfacdo em relacé@o a esse desempenho apos intervengdes

longitudinais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Néo se aplica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos, mas gostariamos de esclarecimentos sobre o
cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 21/08/2019, apds acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa DESENVOLVIMENTO E ANALISE DE RECURSOS DA
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TECNOLOGIA ASSISTIVA: INVESTIGACAO COM USUARIOS, CUIDADORES, PROFESSORES E NAO-
USUARIOS DE RECURSOS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_140514 30/07/2019 Aceito
|do Projeto 1 E1.pdf 15:00:23

Cutros UNIMAR.pdf 30/07/2019 |Luciana Ramos Aceito
14:50:11  |Baleotti

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito
18:35:16 | Baleotti

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/02/2019 |[Luciana Ramos Aceito

Brochura 12:43:57 |Baleotti

Investigador

TCLE/Termos de | Termos.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito

Assentimento / 11:58:18 |Baleotti

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de DeclaracaoUnesp.pdf 21/02/2019 [Luciana Ramos Aceito

Instituicdo e 11:27:24 |Baleotti

| Infraestrutura

Declaragéo de DeclaracaoEscola.pdf 21/02/2019 |Luciana Ramos Aceito

Instituicao e 11:26:59 |Baleotti

Infraestrutura

Declaracao de DeclaracaoCess.pdf 21/02/2012 |Luciana Ramos Aceito

Instituicdo e 11:25:41 |Baleotti

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
MARILIA, 03 de Setembro de 2019
Assinado por:
CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Hygno Muzzi Fiho, 737
Bairro:  Campus Universitario CEP: 17.525-200
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ANEXO 2 - Disabilities of Arm, Shoulder and Hand (DASH), adaptado

transculturalmente para o portugués (ORFALE et al., 2005).

Instrugdes

Esse questionario & sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condigdo na semana passada.

Se vocé nao teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta.
Nao importa qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade independentemente da forma

como vocé faz a tarefa.

Mega a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve  Houve pouca Houve dificuldade Houve muita Nao conseguiu
dificuldade dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicéo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o chéol
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabega 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14, Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forga ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragos, ombros ou méos (por exemplo: jogar volei, martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou méao afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou Nao conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com brago, ombro ou mao?
Mega a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou méao 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mao quando vocé fazia 1 2 3 4 5
atividades especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
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27. Fraqueza no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méao 1 2 3 4 5
Nao houve Pouca Média Muita Tao dificil
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade que vocé nao
pbdde dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou mao?
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos til 1 2 3 4 [

por causa do meu problema com brago, ombro ou mao

As questdes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou mao quando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte

ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que é mais importante para vocé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para vocé:

0 Eu n&o toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para: dificil média dificil conseguiu fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5

ou praticar esporte?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no 1 2 3 4 5

brago, ombro ou mao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem quanto 1 2 3 4 5

vocé gostaria?
4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu instrumento 1 2 3 4 5

ou praticando o esporte?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mdo em sua habilidade em trabalhar (incluindo tarefas domésticas

se este é seu principal trabalho).
Por favor, indique qual é o seu trabalho:
0O Eu n&o trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua Facil Pouco Dificuldade Muito Nao

habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil média dificil conseguiu fazer

dificuldade para:

1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5

2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago, 1 2 3 4 5
ombro ou mao?

3. Fazer seu trabalho tao bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5

4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5

Célculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte férmula:

(Soma dos valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2

Para o calculo dos escores dos médulos opcionais, estes deverdo ser calculados separadamente, utilizando a seguinte férmula:

(Soma dos valores - 4)/0,16
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APENDICES

APENDICE 1 — TCLE para participantes usudarios de orteses

Ko UHESP- Universidads Estadual Pauliata
umsp - FaAC - Faculdade de Arguitstura, Artes & Comunlcaglo
Programa de POB-Graouacao am Deakgn
[. : Laboratério da Ergencomia & Inferfaces
@ . — n DESIGH DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE
- IMPRESSAD 30: CONFECCAD E COMPARACAD COM ORTESES EM
TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMPERATUR A CONVENCIOMAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de conwidar woce a parficipar como voluntario (a) da pesquisa “DESIGN
DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE IMPRESSAO 3D: CONFECGAO E
COMPARACAD COM ORTESES EM TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMFERATURA
CONVENCIOMAIS”. O objetive desta pesguisa & analisar se as dneses de membros superiores
confeccionadas a partir de impressao 30 podem substituir as drteses convenconais utilizadas
atualmente. Mesta pesquisa pretendemaos identificar as demandas das drteses por meio de
usuarics e profissionais que confeccionam tais recursos. desenvoler oreses 30 e compara-
las com drteses convencionals sob a dtica de vaniveis como conforte emice e fisico: leveza
do material; estética; destreza manual com o use do produte & desempenho das tarefas diarias.

Caso vocd concorde em participar, vocd fard parte de um Grupo Focal com outros
usuAnos de drtesec através de uma widecchamada ma plataforma Google Meet, em que a
pesquisadora @ mediadora fara questies abertas a respeits do uso & sus expenancia com SUa
onese, O risco gue vocé pode comer ao realizar a pesguisa e de ser identficado mesme com
todos os cuidados de sigil adotados. A pesquisa pode ajudar a desenvolver orteses mais
completas, personalizadas, com melhores indices de iatisfag.in a0s Usuanos fimais.

Para participar deste estudo voocé ndo terd menhum custo. mem receberd gualguer
vantagem financeira. Apesar disso, se woes tiver algum dano devide as atividades que fizermas
com vocé nesta pesquisa, vood tem direito a indenizagio. Viocs terd todas as informagdes que
quiser sobre esta pesquisa & estara livre para participar ou recusar-se & participar. Mesmo qua
voceé queira participar agora, vooé pode voltar afrds ou parar de participar a qualquer momento.
& sua participagdo & voluntaria e o fato de ndo querer participar n3o trard qualguer prejuzo ou
mudanca na forma em gue vocé & atendido (3). Os resultados da pesquisa estardo &4 sua
disposicio guando finalizada. Voo nio sera identificado (a) em nenhuma publicagio que a
pesquisa possa resultar @ seu nome ou o material gue indique sua participacdo ndo sera
liberado sem & sua permissio.

Este termo de consentimento podera ser impresso. Os dados coletados na pesquisa
ficarSo arquivados com o pesguisador recponcavel por um pericdo de cinco anos. Decomrido
este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinagio final, de acordo com
a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratarfio a sua identidade com padries profissionais de
sigile, atendendo a legislagio brasileira (Resalugio MP 466/12 do Consatho Macional de Salde],
utilizande as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.
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Ko UNESP- Universidage Estadual Paullata
umsp - FAAC - FACUIOa0s 08 ATGUItStUra, AMtSs & COMAINICaGH0
Programa de Pos-GTaduagao sm Deslgn
{ 1 Laberatorio o Ergoenomia & Interacss
@ - J"f;;:gn DESIGN DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE
IMPRESSA© 30: CONFECGAD E COMPARAGAD COM ORTESES EM
TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMPERATURA CONVENCIONAIS

Declaro que comcordo em participar da pesquisa e que me foi dada a cporunidade de
ler & esclarecar as minhas dividas.

Pesquisador Responsavel: Ana Claudia Tavares Rodrigues
Instituigdo: FAAC-UNESP - Bauru
Contato: (14) 981554702 — actrodriguesi@unesp. br

Crientador: Fausto Orsi Medola
Instituigao: FAAC-UNESP - Bauru
Contato: fausto.medola@faac.unesp.br

Coorientadora: Luciana Ramos Baleotti
Instituigao: FFC-UNESP - Marilia
Contato: luciana.r. balectti@unesp. br
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APENDICE 2 — TCLE para participantes Terapeutas Ocupacionais

e UNESP- Uniwershdiaos Estadual Paunliata
um-sp bl FAAC -Faculdads de Arguitstura, Artss & Comunicago
Programa de Pds-Graduagio em Dealgn
f : E Laboratono de Ergenomia e Infelaces
@ g n DE%IGHN DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE
) IMPRESSAD 30 CONFECGAD E COMPARAGED COM ORTESES EM
TERMOMOLDAVEL DE BAlXA TEMPERATURA COMVENMCIONALS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar wvocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “DESIGN
DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE IMPRESSAO 3D: CONFECCAOD E
CDMF‘A.RA(;JE.D COM ORTESES EM TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMFERATURA
CONVENCIOMNAIS". O objstive desta pesquisa £ analisar se as crizses d= membros superiares
confeccionadas a partir de impressio 30 podemn subsiituir as otteses convencionais utilizadas
atualmenta. Mesta pesguisa pretendemos identificar as demandas das drteses por meio de
usudrios & profissionais que confeccionam tais recursos, desenvolver drieses 30D & compara-
las com orteses convencionais sob a otica de varaveis como conforte termico e fisico; leveza
do material; estéfica; destreza manual com o uso do produto & desempenho das tarefas d iarias.

Caso woceé concorde em participar, vocé fard parte de um Grupa Fecal com outras
profissionais [Terapeutas Ocupacionais) atraves de uma videochamada na plataforma Google
Mest, em que a pesguisadora e mediadora fard guestdes abertas a respeito da sua experiéncia
com a confecgdo de drteses e atendimentos aocs pacientes gue utiizam. O risco que vocs pode
corer ao realizar a pesquisa @ de ser identificado mesmo com todos os cuidados de sigilo
adotados. A pesquisa pode ajudar a desenvohear arteses mais completas, personalizadas, com
melhores indices de satisfagdo aos usuarios finais.

Fara participar deste estudo wecd ndo terd menhum custo, nem receberd gualguer
vantagem financeira. Apesar disso, s& vood tiver algum dano devido as atividades que fizermaos
com voog nesta pesquisa, vood tem dirsito a indenizagio. Voo tera todas as informagdes que
quiser sobre asta pesquisa e estars livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que
voce queira participar agora, vooe pode voltar airas ou parar de participar a qualquer momento.
A sua pariicipagio € voluntaria e o fato de ndo guerer pariicipar nao trara qualguer prejuizo. Js
resultados da pesquisa estardo 3 sua disposicio guande finalizada. Voo ndo serd identificado
(3} @m nenhuma publicacio que = pesquisa possa resultar @ seu nome ou o material que indiqua
SUA participacao nio sera liberado S2mM & SUa permissao.

Este terma de consentiments poderd ser impresso. Os dados coletados na pesquisa
ficarac arquivados com o pesguisader responsavel por um perodo de cinco anos. Decomido
este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagae final, de acordo com
a legislagdo vigente. O pesquisadores tratar3o a sua identidade com padries profissionais de
sigilo. atendendo a legislacio brasilerra [Resolugio M 46612 do Conselho Macional de Salbde),
utilizando as informagies somente para os fins académicos e cientificos.
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By UNESP- Universidade Estadual Paullsta
ums.p bl FAAC - Faculdads ds Arquitstura Artes s Comunicagao
Programa de Pda-Graduagio em Deslgn
I'. 3 Laboratano da Ergenomia & Interfaces
@ . gmgn DESIGN DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE
‘ IMPRESSAD 30: CONFECGAD E COMPARAGAD COM ORTESES EM
TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMPERATURSA CONVENCIONAILS

Declaro que concordo em participar da pesguisa e gue me foi dada a cporfunidade de
ler & esclarecer a5 minhas duvidas.

Fesquisador Responsdvel: Ana Cliudia Tavares Rodrigues
Instituigao: FAAC-UNESF - Bauru
Contato: (14) 981554702 — act.rodrigues@unesp.br

Crientador: Fausto Orsi Medoela
Instituigao: FAAC-UNESP - Bauru
Contato: fausta medola@ifaac unesp br

Coonentadora: Luciana Ramos Baleothi
Instituigdo: FFC-UNESP - Marilia
Contato: luciana.r.baleottiifunesp. br
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APENDICE 3 - Protocolo de Diferencial Semantico, adaptado de Silva et al.,

2016

unesp ﬁ“ﬂ@ \ )is'g”

Laboraidrio de Engonomila o Inlerfaoes
A, Eng. Edmunda Carile Cowbe, 14801, Bauns-8P
4] 3108 8943 {14) T90 S000

CONVENCIONAIS

PROTOCOLO DE DIFERENCIAL SEMANTICO

DI

Com 1ol sua expeniancia com esta driese T O gua wOoS pensa solve JaT

Dbjebo:

UMESP- Universkdads Estadual Paullata
FaALC - Faculdade de Arquitstura, Artes, Comunicagio & Deslgn
Programa de Pds-Graduagio am Deskgn

DE3IGH DE ORTESES DE MEMERD SUPERIOR ATRAVES DE
IMPRES 540 30: CONFECGAD E COMPARACED COM ORTESES
EM TERMOMOLDAVEL DE BADNA TEMPERATURA

[ drrese convenoona

D-ijEsc

|__Fragil 0000000 Resistente |
|  Feio LS Bonito |
| Desconfortavel CooooO00 Confortavel |
|  Repulsivo 0000000 Atrativo |
[ Pesado OO0OCCO0O0 Leve |
|  Simplério 0000000 Sofisticado |
| Classico OO0 0000 Modemo |
|  Simples CoOoOoOOoDCO0 Complexo |
| N3o funcional 000000 Funcional |
| Barato 0000000 Caro |
|  Comum QOO0 Q0 Exclusivo |
|  Manual C00000O0 Tecnolégico |

Mao ajustavel

L T e T R e, MY | i
L ':'

Ajustavel

Dificil utlizacdo

P T e T o T T l-":l
LI e L -

Facil uthzacao

MN3o inclusivo

Aoy Ty ™y CI
L R W

Inclusivo

Ineficaz

T
bt
DOOO0O000

Eficaz
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APENDICE 4 — Roteiro Grupo Focal Usuarios de Orteses

.,‘-?."? . UNESP- Universidade Estadual Paulista

unesp @ ( n FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes @ Comunicagdo

= - Programa de Pds-Graduagdo em Design

DESIGN E!_E ORTESES DE HFIIIHRD SUPERII]A? ATRAVES DE
Laboratério ds Ergonomia & Intsrfacss | IMPRESSAO 3D: CONFECCAO E COMPARAGAD COM

Av. Eng. Edmunde Camijo Coubs, 14-01, Saun-5P
[14) 1036145 {14) 3103-5000 E&T‘E;E?:MSRHWDLDA\'E_ DE BAIXA TEMPERATURA

GRUPO FOCAL - USUARIOS DE ORTESES
ROTEIRO

1 — A ortese ulilizada & confortavel ou desconfortavel? Por que?

2 — Voré sente calor no membro durante o uso da drtese? C necessdno retira-la devido a
Isto?

3 — Como vood se sente em relagdo ao peso da driese”
4 — A orlese & ou parece resisiente?
5 — 0 que vord acha a respeito da estética da drtese?

6 — Como & a realizacio das Afividades de Vida Didria [AVDs) com o uso da Orese
{alimentacdo, vestudrio, higiene)?

7 — Como & a reslizacdo das Alividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) com o uso da
dress (uso de celular, uso de computador, cuidados com a casa, difgir, trabalhar)?

8 — A drtese prejudica a qualidade do sono? E necessario refira-la durante o repouso?
9 —Vocé acha que a ortese dificulta sua fungdo manual?

10 — A refirada/colocacdo da Griese & facil/intuitiva?

11 — O gue acha a respeiio do cusio da orese?

12 — A drtese tem sido eficaz em melhorar os sintomas e manter sua funcionalidade?

13 — Na sua opinifio, qual o principal aspecio negafiva de sua drtese® Quais alteragfies vocé
acha que poderiam ser feitas para melhora-la?
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APENDICE 5 — Roteiro Grupo Focal Terapeutas Ocupacionais

s

iy . UMNESP- Universidade Estadual Paulista
urmsp - { n FAAC - Faculdade de Arquitetura, Artes & Comunicagio
— | - Programa de Pés-Graduagao em Design
DESIGN DE ORTESES DE MEMBRO SUPERIOR ATRAVES DE
Lamoratono de Ergonomia sinterfaces | IMPRES SAO 3D: CONFECCAG E COMPARACAD COM

Av. Eng. Bdmunda Carrljo Coube, 1201, Baun-3P | ApTESES EM TERMOMOLDAVEL DE BAIXA TEMPERATURA
(W) HOETEUT (14 303E000) - o VENCIONAIS

GRUFO FOCAL - TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
ROTEIRQ

1-Vocé confecciona orteses de membros superiores ha quanto tempo?
2 —Vocé ohserva inovagdes nos materiais para confectdo de orese?

3 — Qual a sua opinido sobre 0 processo de confecgdo de drieses de membro superior em
termoplastico?

4 — O gue vood pensa sobre 0s custos de uma oriese? (material e custos finais para o
pacienta)

5 - Quais melhorias vocé sugerna nas oreses em termoplastico? (material, processo de
confecgdo)

6 — Os pacientes costumam trazer queixas a respeito das orteses (dor, desconforto t&rmico,
pontos de pressdo, dificuldade de colocacdoiremogdo, design, fungdo manual com uso da
drtese)?

7 — O que vocé pensa sobre a possibilidade de personalizagio no designiconfeccio das
drteses?

8 - Vocé tem ou ja teve experiéncia no uso da tecnologia de impressdo 3D para a confeccdo
de orteses? Caso sim, como foi sua experiéncia?

0 —Vocd indicaria o uso de uma drtese 3D para seus pacientes?

10 — Para vocé, o que uma drtese precisa ter para ser eficaz e seu uso hem-sucedido?
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APENDICE 6 — Tabela dados DASH questdes 1 a 21 — Ortese 3D

ORTESE 3D P1 P2 P3 MEDIA D. PAD. MEDIANA | MiNIMO MAXIMO
1. Abrir um vidro novo ou

com a tampa muito | 4 2 4 3,3 1,2 4 2 4
apertada

2. Escrever 1 1 3 1,7 1,2 1 1 3
3. Virar uma chave 4 1 5 3,3 21 4 1 5
4. Preparar uma refeicao 4 2 4 3,3 1,2 4 2 4
5. Abrir uma porta pesada | 1 1 2 1,3 0,6 1 1 2
6. Colocar algo em uma

prateleira acima de sua | 5 1 3 3,0 2,0 3 1 5
cabeca

7. , .Fazer tarefas 5 3 4 4.0 1,0 4 3 5
domésticas pesadas

§. .Fazer trabalho de 5 3 5 43 1,2 5 3 5
jardinagem

9. Arrumar a cama 3 1 3 2,3 1,2 3 1 3
10. Carregar uma sacola 3 y 1 1,7 1,2 1 1 3
ou uma maleta

11. Carregar um objeto 4 1 5 23 1,5 2 1 4
pesado

12_. Trocar uma lampada 4 1 5 33 2.1 4 1 5
acima da cabeca

13. Lavar ou secar o 5 2 3 33 1,5 3 2 5
cabelo

14. Lavar suas costas 1 4 4 3,0 1,7 4 1 4
15. Vestir uma blusa 2 3 4 3,0 1,0 3 2 4
fechada

16. Usalr uma faca para 3 1 5 3,0 2,0 3 1 5
cortar alimentos

17. Atividades recreativas 5 1 5 37 23 5 1 5

que exigem pouco esforgo

18. Atividades recreativas
que exigem forga ou |5 4 5 4,7 0,6 5 4 5
impacto nos MMSS

19. Atividades recreativas

nas quais vocé move seu | 5 2 4 3,7 1,5 4 2 5
brago

20. Transportar-se de um 1 2 > 1,7 0,6 2 1 2
lugar a outro

21. Atividades sexuais 5 3 1 3,0 2,0 3 1 5
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APENDICE 7 — Tabela dados DASH questdes 1 a 21 — Ortese Convencional

ORTESE

CONVENCIONAL P1 P2 P3 | MEDIA D. PAD. MEDIANA | MINIMO | MAXIMO

1. Abrir um vidro novo ou

com a tampa muito |3 2 4 3,0 1,0 3 2 4
apertada

2. Escrever 1 1 5 2,3 2,3 1 1 5
3. Virar uma chave 2 1 5 2,7 21 2 1 5
4. Preparar uma refeicao 3 2 3 2,7 0,6 3 2 3
5. Abrir uma porta pesada | 1 1 2 1,3 0,6 1 1 2
6. Colocar algo em uma

prateleira acima de sua | 3 1 1 1,7 1,2 1 1 3
cabeca

7. , .Fazer tarefas 5 3 5 43 1,2 5 3 5
domésticas pesadas

_8. _Fazer trabalho de 5 3 5 43 1,2 5 3 5
jardinagem

9. Arrumar a cama 2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
10. Carregar uma sacola 1 1 5 1,3 0,6 1 1 2
ou uma maleta

11. Carregar um objeto 2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
pesado

12_. Trocar uma lampada 4 1 5 33 2.1 4 1 5
acima da cabecga

13. Lavar ou secar o 5 5 3 33 1,5 3 2 5
cabelo

14. Lavar suas costas 1 4 5 3,3 2,1 4 1 5
15. Vestir uma blusa 1 3 4 27 1,5 3 1 4
fechada

16. Usgr uma faca para 2 1 5 2.7 2.1 2 1 5
cortar alimentos

17. Atividades recreativas 2 1 5 2.7 2.1 2 1 5

que exigem pouco esforgo

18. Atividades recreativas
que exigem forca ou |5 4 5 4,7 0,6 5 4 5
impacto nos MMSS

19. Atividades recreativas

nas quais vocé move seu | 5 2 5 4,0 1,7 5 2 5
braco

20. Transportar-se de um 1 5 5 1,7 0,6 2 1 2
lugar a outro

21. Atividades sexuais 5 3 1 3,0 2,0 3 1 5
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APENDICE 8 — Tabela dados DASH questdes 22 a 30 — Ortese 3D

ORTESE 3D P1 P2 P3 MEDIA D. PAD. MEDIANA | MiNIMO MAXIMO
22. Em que ponto o seu

problema afetou suas |2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
atividades com outros?

23. O seu trabalho ou

AVDs foram limitadas | 2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
devido ao seu problema?

24. Dor no repouso 2 2 2 2,0 0,0 2 2 2
25. Dpr durante realizagao 3 ° ° 2.3 0,6 2 2 3
de atividades

26. Parestesia 1 1 3 1,7 1,2 1 1 3
27. Fraqueza 4 1 2 2,3 1,5 2 1 4
28. . Dificyldade na | 4 1 ” 1,3 0,6 1 1 2
movimentagao

29. . Dificuldade  para 2 1 ” 1,7 0,6 2 1 2
dormir

30. Eu me sinto menos 1 1 5 1,3 0,6 1 1 2

capaz, confiante e util?
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APENDICE 9 — Tabela dados DASH questdes 22 a 30 — Ortese Convencional

ORTESE

CONVENCIONAL P1 P2 P3 MEDIA | D. PAD. MEDIANA | MINIMO MAXIMO
22. Em que ponto o seu

problema afetou suas |2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
atividades com outros?

23. O seu trabalho ou

AVDs foram limitadas | 2 1 2 1,7 0,6 2 1 2
devido ao seu problema?

24. Dor no repouso 2 2 3 2,3 0,6 2 2 3
25. Dpr durante realizagao 3 > > 2.3 0,6 2 2 3
de atividades

26. Parestesia 1 1 2 1,3 0,6 1 1 2
27. Fraqueza 2 1 1 1,3 0,6 1 1 2
28. . Dificyldade na |, 1 2 1,3 0,6 1 1 2
movimentagao

29. . Dificuldade  para 1 1 ” 1,3 0,6 1 1 2
dormir

30. Eu me sinto menos 1 1 ” 1,3 0,6 1 1 2

capaz, confiante e util?
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APENDICE 10 — Tabela Score final DASH — Ortese 3D e 6rtese convencional

ORTESE 3D P1 P2 P3 MEDIA
TOTAL 93 51 93 79,0
SCORE DASH 52,5 17,5 52,5

CLASSIFICAGAO

DASH Regular Excelente Regular

ORTESE .
CONVENCIONAL | P? P2 P3 MEDIA
TOTAL 74 51 94 73,0
SCORE DASH 36,6 17,5 53,3

CLASSIFICACAO Bom Excelente Regular

DASH
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APENDICE 11 - Tabela dados Diferencial Semantico — Ortese 3D

ORTESE 3D P1_|P2 |P3 | MEDIA [ D. PAD. | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO
£ 0 2 N T CC R O I
;g‘ﬁl’T o 7 |4 |7 |60 |17 7 4 7
OSOOEII s s o o w0 o s s
aRaTvo (7 |8 |7 87 Jos |7 e
PESADOY 7 |7 |7 |10 |00 7 7 7
i OO O 2N TN O COCO
e N O N O O O O
o= P 0 O O OO O CHCR
VOINCONNT s Ty s s 2s 1 s 7
?;QE’QTO’ 7 |1 |7 |50 |35 7 1 7
A 2 N U N EC O R U
¥l O OO OO O DO O
FAcl utilizagko |2 |7 |7 |83 |29 |7 2
NolUsvo | |5 |7 |se |20 s —
:ENFFT(';EZAZ/ 2 |7 |7 |53 |29 7 2 7
TOTAL 77 |77 |96 833
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APENDICE 12 - Tabela dados Diferencial Semantico — Ortese Convencional

ggﬁséﬁmom P1 |P2 |P3 | MEDIA | D. PAD. | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO
e N 2 N 2 N A O
;g‘ﬁl’T o 5 |7 |4 |53 |15 5 4 7
vl GO GO O T R CON CO
aarvo |4 |6 (5 80 w0 s |4 |8
PESADOY 4 |7 |7 |60 |17 7 4 7
i S O O T O CON CH
o< R O G GO AN R GO O
e N GO L L N L O U
o s |7 (7 Jes 12 7 s 7
gﬁ';gm’ 4 |2 |5 |37 1,5 4 2 5
Revoioooo |+ |1 120 [ n s
Misthe o [s fo |1 [se Jso |s s |7
FAcLunLzaGo [© |® |7 |83 (08 s |8 7
Nowsvo | |7 (7 jeT Jes |7 s 7
:ENFFT(';EZAZ/ 6 (7 |7 |67 |06 7 6 7
TOTAL 80 [79 (86 |81,7
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