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RESUMO

Introdugdo: As fraturas de radio e ulna frequentemente resultam em
comprometimento da forga muscular, da amplitude de movimento e do desempenho
ocupacional, tornando necessaria a adogao de estratégias terapéuticas que
favorecam a recuperacédo funcional. Nesse contexto, tecnologias de reabilitagdo
desenvolvidas por impressao tridimensional apresentam potencial para ampliar o
acesso a recursos personalizados, de baixo custo e aplicabilidade clinica. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da tecnologia de reabilitagdo TO HAND
sobre os componentes funcionais e o desempenho ocupacional de individuos
submetidos a osteossintese de fraturas de radio e ulna. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, quase-experimental, longitudinal, do tipo pré e pos-intervengéo,
realizado com 20 pacientes adultos acompanhados em um servigo ambulatorial de
reabilitacdo. Os participantes foram submetidos a um protocolo padronizado composto
por 10 sessdes utilizando a tecnologia TO HAND, que é um recurso de reabilitagdo
desenvolvido para o acompanhamento terapéutico de pacientes que apresentam
fraturas do radio e/ou da ulna. As avaliagdes ocorreram antes e apos a intervencao
por meio do Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), dinamometria de
preensao palmar, escala Medical Research Council (MRC) e goniometria. As analises
estatisticas incluiram os testes de Wilcoxon, Mann-Whitney e correlagdo de
Spearman, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se
reducao significativa da incapacidade funcional (Z = -3,920; p < 0,001), acompanhada
por aumento da forgca muscular, da forca de preensdo palmar e da amplitude de
movimento dos segmentos avaliados, com tamanhos de efeito elevados. Os ganhos
funcionais apresentaram correlagao positiva com a recuperagao da forgca muscular e
da mobilidade do antebrago, indicando que a melhora da prono-supinagao
desempenhou papel relevante na recuperacédo funcional. A analise baseada na
diferenga minima clinicamente importante demonstrou que participantes com maior
comprometimento funcional inicial apresentaram maior probabilidade de alcancar
melhora clinicamente significativa. Conclusao: Conclui-se que a tecnologia TO HAND
mostrou-se capaz de promover recuperagao funcional multidimensional e melhora do
desempenho ocupacional apods osteossintese de fraturas de radio e ulna,
configurando-se como uma alternativa terapéutica promissora, de baixo custo e
potencialmente aplicavel aos servicos de reabilitacdo e a pratica da Terapia
Ocupacional.

Palavras-chave: Fraturas do punho; Impressdo Tridimensional, Reabilitagéo;
Tecnologia de Produtos.



ABSTRACT

Introduction: Radius and ulna fractures frequently result in impairments in muscle
strength, in range of motion and occupational performance, highlighting the need for
therapeutic strategies that promote functional recovery. In this context, three-
dimensional (3D) printing-based rehabilitation technologies have the potential to
increase access to personalized, low-cost resources with clinical applicability.
Objective: This study aimed to analyze the effects of the TO HAND rehabilitation
technology on functional components and occupational performance in individuals who
underwent osteosynthesis for radius and ulna fractures. Methods: This quantitative,
quasi-experimental, longitudinal pre—post intervention study included 20 adult patients
receiving care at an outpatient rehabilitation service. Participants underwent a
standardized protocol consisting of 10 sessions using TO HAND, a rehabilitation
technology developed to support the therapeutic management of patients with radius
and/or ulna fractures. Assessments were conducted before and after the intervention
using the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, handgrip
dynamometry, the Medical Research Council (MRC) scale, and goniometry. Statistical
analyses included the Wilcoxon signed-rank test, Mann—Whitney U test, and
Spearman’s rank correlation, with the significance level set at 5%. Results: A
significant reduction in functional disability was observed (Z = -3.920;, p < 0.001),
accompanied by improvements in muscle strength, handgrip strength, and range of
motion across the assessed segments, with large effect sizes. Functional gains were
positively correlated with improvements in muscle strength and forearm mobility,
indicating that recovery of pronation and supination played an important role in
functional improvement. Analysis based on the minimal clinically important difference
demonstrated that participants with greater baseline functional impairment were more
likely to achieve clinically meaningful improvement. Conclusion: The TO HAND
rehabilitation technology promoted multidimensional functional recovery and improved
occupational performance following osteosynthesis of radius and ulna fractures. These
findings suggest that TO HAND is a promising, low-cost therapeutic approach with
potential applicability in rehabilitation services and occupational therapy practice.

Keywords: Wrist Fractures; Printing, Three-Dimensional, Rehabilitation;, Products
Technology.
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1 INTRODUGAO

Os traumas do sistema musculoesquelético figuram entre as principais causas
de morbidade e incapacidade em nivel mundial, sendo as fraturas um de seus
principais desfechos, correspondendo a uma elevada propor¢ado desses traumas.
Esses eventos traumaticos, além de resultarem em déficits funcionais e ocupacionais,
representam importante desafio para os sistemas de saude devido a elevada
demanda por tratamento e reabilitagédo (Lee et al., 2019; Qiu et al., 2022a).

No contexto desse tipo de acometimento, o risco de lesao e de problematicas
relacionadas ao prognostico é elevado, como observado no estudo realizado em
Bogota (Coldbmbia), que incluiu 3.616 casos em uma investigacao, sendo identificadas
4.596 lesbes O0sseas. Em geral, ha uma distribuicdo dessas lesdes pelos diferentes
membros, mas, em relagdo aos membros superiores (MMSS), elas ocorrem
predominantemente de forma isolada, sendo ocasionadas por quedas simples, como
as quedas da propria altura e quedas de altura (Bilge et al., 2022; Garcia-Rueda et al,
2023).

A maior prevaléncia € observada em individuos do sexo masculino, com pico
na infancia, entre 3 e 6 anos, seguida da faixa etaria do adulto jovem, geralmente
associada a causas laborais. Além disso, a fratura distal de Umero é a mais
frequentemente observada, aparecendo em 20.090 dos casos, em um total de 37.627,
seguida pela fratura diafisaria do radio (3.346 casos) e da ulna (3.269 casos) (Qiu et
al., 2022b; Schade et al., 2021).

A apresentacdo de um trauma que cause esse tipo de lesdo requer atengao
clinica, devido a maior possibilidade de instalacao de deformidades, complicagdes e
envolvimento de outros sistemas, como o sistema muscular e o sistema nervoso
periférico. Assim, as principais comorbidades associadas sao laceracbes da pele
adjacente a contusao, lesdes nervosas (como as do nervo radial e/ou ulnar), sindrome
compartimental e infec¢des (Qiu et al., 2022a; Qiu et al., 2022b).

Dessa forma, com as caracteristicas das fraturas de MMSS, também sé&o
destacados os déficits funcionais concomitantes, que ocasionam alteragdes nos
padroes de desempenho das atividades cotidianas que compdem o desempenho
ocupacional. Exemplos dessas alteragcdes incluem a hipotrofia do membro afetado,
reducdo da forgca muscular e da amplitude de movimento (ADM), problematicas
relacionadas a motricidade fina e habilidades bimanuais, além das compensacdes

relacionadas ao movimento (Biehl et al., 2022).



Ademais, ha um prejuizo na participagdo social e no desenvolvimento de
ocupagbes especificas, como nas atividades laborais, educacionais e de
produtividade. Assim, o acometido permanece, por um determinado periodo e devido
a sua condicao, privado de colocar em pratica suas habilidades de desempenho e de
acessar o ambiente, as pessoas e a ocupacgao (Ashworth; Estilow; Humpl, 2023).

Por isso, a intervengao precoce com esses pacientes, especialmente apds o
procedimento cirurgico, tem papel essencial para um prognéstico mais favoravel. Para
iss0, € necessaria a construgcado de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), adequado
as demandas clinicas do caso, contemplando as técnicas, tecnologias e estratégias
terapéuticas que serao empregadas para fornecer essa atencao (Gimigliano et al.,
2021).

Para a construgdo desse planejamento, € exigida a disponibilidade de
recursos que atendam as necessidades singulares do publico atendido, promovendo
o treino especifico dos componentes em déficit e aproveitando de forma integral o
potencial remanescente do membro. No entanto, nos servicos de saude, esses
recursos terapéuticos tém baixa disponibilidade, devido aos altos custos, a limitada
diversidade e ao uso de materiais que dificultam sua aplicacdo em ambientes que
exigem maior controle de higienizagao (Goulart; Anderle, 2020).

Em razdo disso, em 2023, o nosso grupo de pesquisa desenvolveu uma
tecnologia de reabilitagcao para esse tipo de trauma, com custo acessivel e que tivesse
como insumo principal um material capaz de ser aplicado e higienizado em diferentes
ambitos, sem comprometer suas caracteristicas fisicas (Santos Junior, 2023).

Dessa forma, foram desenvolvidos trés recursos terapéuticos: um preensor
palmar, um preensor de pinga e um prono-supinador (com trés graduagdes de
estimulacédo sensorial), confeccionados a partir de impresséao tridimensional. Essas
tecnologias tém o objetivo de estimular as diferentes habilidades dos MMSS afetados
por lesbes com desfecho em fraturas 6sseas do antebraco, com vistas a uma
recuperacao mais eficiente (Santos Junior et al., 2025).

Ademais, foi verificado, na mesma pesquisa, por meio da avaliagao de juizes
especialistas, que os instrumentos possuem peso reduzido, sdo de facil higienizacgao,
compactos e tém potencial de uso na reabilitacdo dos MMSS. Embora essa tecnologia
tenha demonstrado evidéncias iniciais de validade e potencial de aplicagao clinica,
ainda sao necessarios estudos que investiguem seus efeitos sobre os componentes

funcionais e o desempenho ocupacional de pacientes submetidos a osteossintese de



fraturas do antebrago. Nesse contexto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa:
"Quais séo os efeitos do uso da tecnologia de reabilitagdo TO HAND nos componentes
funcionais e no desempenho ocupacional de pacientes adultos submetidos a
osteossintese de fraturas de radio e ulna, comparando os momentos pré e poés-

intervengao?"

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

° Analisar os efeitos de um protocolo de reabilitagdo com a tecnologia TO HAND
nos componentes funcionais (forca muscular e amplitude de movimento) e no
desempenho ocupacional (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) de pacientes

adultos submetidos a osteossintese de fraturas de radio e ulna.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes submetidos a
osteossintese de fraturas de radio e/ou ulna;

o Mensurar a forca muscular dos membros superiores acometidos antes e apés
a intervengédo com a tecnologia TO HAND;

o Avaliar a amplitude de movimentos das articulagées envolvidas no pré e pés-
intervengao com o TO HAND;

o Correlacionar as alteragdes no desempenho ocupacional com as alteracdes
nos componentes fisico-funcionais, apds a intervengéo com a tecnologia TO HAND;
o Analisar o desempenho ocupacional dos participantes por meio do escore
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, comparando os resultados antes e apds o
uso da tecnologia;

. Comparar os escores apresentados nos desfechos funcionais e de
desempenho ocupacional dos individuos que apresentaram fraturas distais (radio e/ou
ulna) e fraturas diafisarias (radio e/ou ulna);

. Analisar a proporcao de participantes que alcancaram melhora clinicamente
significativa apds a intervengdo com a tecnologia TO HAND, com base na diferenga

minima clinicamente importante (MCID) do Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 MEMBROS SUPERIORES

Os membros superiores sao estruturas do esqueleto apendicular conectadas
ao esqueleto axial. Dividem-se em ombro, braco, antebraco e méo, os quais, ao
moverem-se em sinergia e com objetivo, contribuem para a realizagao de atividades
cotidianas complexas e essenciais a vida. De forma geral, os demais constituintes dos
MMSS agem para que a extremidade distal possa executar as a¢des (Takase, 2023).

Essa extremidade possui caracteristicas unicas que tornam o ser humano um
diferencial na familia Hominidae, como se evidencia pela presenga do polegar em
oposicado aos demais dedos, o que contribui para um maior repertério de movimentos.
Além disso, a regido anatdbmica, em sua totalidade, possui elevado coeficiente de
sensibilidade em comparagdo a outros segmentos corporais, o que permite maior
destreza e a manipulagao de objetos de pequena escala (Santos; Barreto, 2023).

Ainda, esses membros sdo compostos por diferentes tipos de alavancas,
seguindo o principio das maquinas simples, distribuidas entre as articulagbes
escapulo-umeral, umero-ulnar, umero-radial e radio-ulnar proximal, radio-ulnar distal,
radio-carpica e carpicas, carpometacarpicas, metacarpofalangicas e articulacoes
interfalangicas. A mais caracteristica € representada pela alavanca interpotente,
encontrada durante o movimento de elevacéo do antebracgo. A representacdo de como
as alavancas funcionam no corpo humano pode ser vista na figura 1 (Ortega et al.,
2022; Tsatalas et al., 2023).

Figura 1: Tipos de alavancas presentes no corpo humano.
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Tipos de alavancas

Legenda:

E ? = Esforgo
(forca muscular)

ﬁ = Fulcro
(ponto de apoio)
EI = Carga
(resisténcia)

Modulagao
da forca de
contracao

Propriedades

biofisicas do
musculo

Alavanca de 1* classe Alavanca de 2° classe Alavanca de 3° classe
Mecinica do (exemplo: extensdo da cabega) (exemplo: flexdo plantar do tornozelo) (exemplo: flexdo do cotovelo)

movimento

Biomecanica
(a) Alavanca de 12 classe (b) Alavanca de 22 classe (c) Alavanca de 32 classe

Fonte: https://brainly.com.br/tarefa/39208385.
O componente anatémico relativo a extremidade superior € um dos principais

responsaveis pelo desempenho ocupacional no cotidiano, uma vez que a realizagao
das atividades depende majoritariamente de seu envolvimento funcional. S&do com os
membros superiores que os individuos, enquanto seres ocupacionais, desenvolvem
suas atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
atividades laborais e de lazer (Karagiannis et al., 2020).

Para a efetivacao satisfatéria dessas atividades, sdo demandadas habilidades
proprias desses componentes, de natureza cognitiva e fisico-funcional, como
coordenacdo motora fina e global, coordenacdo viso-motora e habilidades de
coordenacao bimanual. Além disso, € necessario grau de forga muscular superior a 4
na escala do Medical Research Council (MRC), amplitude de movimento (ADM)
articular de, no minimo, 90% da amplitude total, e integridade dos dermatomos
(Roman et al., 2022).

Considerando essa complexidade anatdbmica e funcional, lesbes que
acometem o antebrago, especialmente as fraturas de radio e ulna, podem
comprometer significativamente a biomecanica dos membros superiores, repercutindo
na forca muscular, na amplitude de movimento, na coordenacdo motora e,
consequentemente, no desempenho ocupacional. Dessa forma, compreender as

caracteristicas dessas lesdes e suas repercussdes funcionais torna-se essencial para
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subsidiar intervengdes terapéuticas direcionadas a recuperagdo funcional e

ocupacional dos pacientes.

3.2 FRATURAS DE MEMBROS SUPERIORES

O trauma é considerado um evento no qual estdo envolvidos um hospedeiro
(individuo) e um agente vetor da causa traumatica, seja ele veiculo em velocidade,
arma de fogo ou queda. Caracteriza-se por ser um importante problema de saude
devido a morbimortalidade em individuos com menos de 65 anos, muitas vezes
interrompendo uma vida produtiva e ocasionando déficits no desempenho dos papéis
ocupacionais (Grab, 2025; Neubert et al., 2025).

Uma das principais consequéncias advindas do trauma, seja ele por agressao,
ou independente da causa, sdo as fraturas osseas, principalmente aquelas que
acometem os membros superiores. Esse tipo de injuria pode cursar com perda de
mobilidade, com consequente redugao da capacidade funcional do membro. Em se
tratando dos MMSS, essas lesdes podem ainda comprometer a execucado de acdes
que exijam maior destreza e habilidades manuais (Gather et al., 2025; Serenza et al.,
2025).

As fraturas de membros superiores podem ser classificadas em diferentes
segmentos anatdmicos, sendo elas: fraturas da clavicula, fraturas de escapula,
fraturas da extremidade proximal do umero, fraturas diafisarias do umero, fraturas da
extremidade distal do umero, fraturas do olecrano, fraturas do antebraco, fraturas da
extremidade distal do radio, fraturas do escafdide, fraturas dos metacarpianos e
falanges. Adicionalmente, podem ser classificadas quanto ao tipo de lesdo, em
rupturas parciais, totais, cominutivas, abertas ou fechadas, como pode ser observado
na figura 2 (Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, 2018).

Figura 2: Tipo e classificagdes de fraturas de membro superior
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Fonte: Imagem gerada pela ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT® em 21/09/2026.
Além das problematicas de ordem fisico-funcional, observam-se também

repercussdes sociais, nas quais os acometidos por esse tipo de doencga necessitam
de amparo por meio de politicas publicas para viabilizar seus cuidados e acesso a
beneficios. Durante o processo de reabilitagao, o individuo pode permanecer afastado
e impossibilitado de realizar suas atividades laborais, bem como de executar, de forma
independente, atividades basicas para sua sobrevivéncia (Brasil, 2018; Mohammed;
Tornu; Aziato, 2025).

Assim, o trauma ortopédico pode ser compreendido como um fator preditor de
déficits na vida diaria, visto que, a depender do grau da lesdo e dos sistemas
associados afetados, essa pessoa podera permanecer por um periodo prolongado
sem exercer, em sua completude, as ocupacgdes que permeiam o desempenho
ocupacional. Além disso, esses individuos podem evoluir com deformidades
transitorias ou permanentes e sintomas pds-evento traumatico que afetam o seu

desempenho funcional (Bredy et al., 2024).
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Em se tratando da extremidade superior, esses empecilhos podem expressar-
se através de desvios articulares, falhas na consolidagdo, redugcdo do potencial
muscular, sindrome compartimental, fibroses e encurtamento (Adiyeke et al., 2019;
Battiston et al., 2019). Diante desse cenario, torna-se fundamental que a equipe
multiprofissional esteja capacitada para avaliar e identificar, em conjunto com o
paciente, os principais problemas relacionados a fratura de MMSS apresentada.

Entre as fraturas dos membros superiores, as que acometem o radio e a ulna
apresentam especial relevancia clinica, em virtude de sua elevada frequéncia e do
impacto na biomecanica do antebragco e da mao. Dependendo da gravidade da lesao,
essas fraturas podem demandar tratamento cirirgico por meio da osteossintese,
seguido de reabilitagdo direcionada a recuperagcéo dos componentes funcionais e do

desempenho ocupacional.

3.3 RECURSOS TERAPEUTICOS PARA REABILITACAO DE FRATURAS NOS
MEMBROS SUPERIORES

Os recursos terapéuticos sao considerados meios para a promocao de
cuidado e saude para pessoas que apresentem demandas relativas as suas
condi¢des de saude. Esses podem ser representados por atividades, objetos, técnicas
e métodos cientificamente fundamentados, reconhecidos como detentores de
potencial terapéutico. Sdo empregados para promover o incremento da funcionalidade
e da independéncia pessoal, viabilizando o desenvolvimento das atividades cotidianas
(Recuperarte, 2018).

Esses recursos podem apresentar diferentes formas de aplicacdo e serem
compostos por distintos materiais. No caso de fraturas que atinjam os MMSS, o
emprego dos recursos de reabilitacdo esta diretamente relacionado as incapacidades
geradas pelo trauma, visto que o curso da condicdo apresenta alta frequéncia de
reducao da ADM, da forga muscular e da destreza manual (Silva; Sime, 2019).

Para sanar essas demandas, sao utilizadas abordagens como a prescri¢cao de
exercicios, tais como movimentos biolégicos e exercicios direcionados a atividade, os
quais mimetizam o desenvolvimento de ocupacgdes cotidianas. Essa terapéutica tem
o objetivo de restaurar os padrées funcionais relacionados a movimentagao articular
e a capacidade de agdo de componentes adjacentes, como musculos, nervos e
tenddes (Liguori et al., 2024).
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Ademais, ressalta-se o uso do treino de AVD como um recurso terapéutico
ocupacional de importancia impar para o processo reabilitatorio de individuos com
injurias de membros superiores. O treino € uma aplicag&o direta da atividade no plano
terapéutico, visando restabelecer as capacidades do dado segmento para o
desempenho ocupacional. Dentre as AVD treinadas para favorecer a funcionalidade
relativa a esses membros, citam-se as atividades de alimentacgéo, cuidados pessoais
e vestuario (Loureiro; Silva; Braga, 2019).

Outrossim, a utilizagdo de metodologias embasadas na area de Tecnologia
Assistiva também desempenha papel relevante na promog¢do da recuperagao
funcional de pacientes acometidos por essas injurias. Geralmente essas metodologias
estdo associadas a érteses de imobilizagdo que tém por objetivo alinhar o membro
lesado, impedindo padrbes patoldgicos e deformacdes do segmento acometido
(Varga et al., 2019).

Apesar dos avangos proporcionados por essas abordagens terapéuticas,
muitos recursos ainda apresentam limitacdes relacionadas ao custo, a disponibilidade
nos servigos de saude e a especificidade do treinamento de componentes funcionais
isolados. Essas limitagcbes podem comprometer a continuidade da reabilitagao,
especialmente em servicos publicos, evidenciando a necessidade do
desenvolvimento de tecnologias acessiveis, de facil higienizacao e direcionadas as
demandas funcionais de pacientes com fraturas dos membros superiores.

Além disso, colocam-se como recursos preditivos do processo de reabilitagao
os aqui chamados de dispositivos de auxilio de reabilitacdo, sendo alternativas focais
para prover a recuperacao de determinados componentes dos MMSS. Esses sao
representados pelos preensores palmares, preensores de pinga, prono-supinadores e
tensores elasticos de falanges, tendo grande potencial terapéutico na clinica. Porém,
apresentam baixa disponibilidade no mercado e alto custo, tornando dificultosa sua
aquisigao pelos servigos publicos de saude (Arboleda; Andrade; Figueroa, 2018; Tan
et al., 2022; Contreras-Calderon; Castillo-Castafieda, 2019).

3.4 IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL EM SAUDE

A tecnologia de impresséao tridimensional foi, primeiramente, idealizada por
Charles Hull em 1986. Apds o seu desenvolvimento, passou a integrar diversas areas,
como as engenharias, a area aeroespacial, arquitetura e até a educagao. Mais

recentemente, essa tecnologia tem sido incorporada a area da saude, sendo utilizada
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na producdo de modelos anatébmicos educacionais, na confecgdo de dispositivos
médicos e, ainda, na industria farmacéutica, com a produgcdo de medicamentos com
dosagens especificas de substancias (Fujii et al., 2025; Salama, 2025; Tran, 2025).

A Prototipagem Rapida é responsavel por transformar modelos digitais em
pecas fisicas, construindo estruturas de geometria arbitraria por meio da deposigao
sucessiva de camadas de material, baseadas em um projeto digital especifico. Na
industria médica atual, s&o utilizadas associagées dessa tecnologia com métodos
tradicionais da medicina, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, para criar modelos tridimensionais de pecas a serem impressas. Ainda,
podem ser citadas as inovagdes da computagao, tais como os programas CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture) e o laser 3D, que permitem o
escaneamento do objeto e sua transferéncia para a plataforma digital, possibilitando
ajustes e adequagdes (Hagen et al., 2021; Anagnostopoulos et al., 2025).

Esses métodos podem ser empregados em disciplinas como a de Tecnologia
Assistiva para a producéo de orteses e proteses e no desenvolvimento de recursos
terapéuticos. Com a funcionalidade desses recursos tecnologicos, € possivel
customizar dispositivos, ajustar suas dimensdes para otimizar a funcionalidade e
adequa-los as demandas especificas dos individuos. Além disso, ha otimizacao do
tempo de producdo, uma vez que a manufatura ocorre de forma rapida apos a
finalizagao do projeto digital. Outrossim, ressalta-se a qualidade desses dispositivos,
caracterizada pela reducao de peso e pelo maior conforto decorrente das adaptacdes
anatémicas (Silva et al., 2024; Rasmussen et al., 2026).

Ademais, destacam-se questdes como o preco para produg¢ao do dispositivo,
sendo referido na literatura que os gastos com materiais tém base de custo de
aproximadamente 20 euros (Haller; Couchman; Honigmann, 2025). Além disso, para
producbes em menor escala, a fabricagdo por impressdo 3D apresenta
competitividade em relagédo aos métodos tradicionais (Levesque et al., 2020). Ainda,
com o advento da pandemia de COVID-19, foram desenvolvidos novos tipos de
insumos para impressoras 3D, especialmente com propriedades antivirais e
germicidas, o que amplia a adequagao desses dispositivos as exigéncias de
biosseguranga e higiene, particularmente em contextos hospitalares (Shaylor et al.,
2021).

Nesse contexto, a impressdo tridimensional apresenta-se como uma

alternativa promissora para o desenvolvimento de recursos terapéuticos destinados a



17

reabilitacdo, por possibilitar a producéo de dispositivos personalizados, de menor
custo, com maior agilidade de fabricagdo e adequados as necessidades clinicas dos
pacientes. Essas caracteristicas justificam sua aplicagdo no desenvolvimento de
tecnologias voltadas a recuperagdo dos componentes funcionais e do desempenho

ocupacional de individuos submetidos a osteossintese de fraturas de radio e ulna

3.5 RECURSOS TERAPEUTICOS CONFECCIONADOS POR IMPRESSAO
TRIDIMENSIONAL

A impressao tridimensional tornou-se, na atual industria 4.0, um fator
impulsionador para pesquisas de desenvolvimento e de testes de novas
possibilidades em saude. O seu emprego vem trazendo um aporte tedérico-cientifico
que tem permitido sua insercdo em diferentes areas do conhecimento para o
desenvolvimento de novos produtos e processos, especialmente na reabilitagao
(Betzek et al., 2025).

Em se tratando da Terapia Ocupacional, essa tecnologia tem se destacado
como diferencial, com sua aplicagdo na Tecnologia Assistiva, por meio do
escaneamento 3D e da criagao fisica de modelos de orteses, proteses e dispositivos
de adaptacao e reabilitacdo. Apesar de limitagdes relacionadas ao conhecimento
técnico, ao acesso a tecnologia e a infraestrutura necessaria, essa tecnologia vem
sendo progressivamente difundida nesse campo, devido ao seu potencial terapéutico
(Lexis et al., 2022; Patterson et al., 2020).

Destaca-se a criacao de equipamentos adaptativos e de reabilitacdo por esse
método, devido ao seu alto grau de especificidade e custo-beneficio, associando
reducdo do tempo de producdo a menor custo operacional. Essa caracteristica
favorece, especialmente nos servigos publicos de saude, a ampliagao do acesso da
populacao a dispositivos personalizados e de menor custo, configurando-se como
uma oportunidade crescente para os servigos de reabilitagcao (Lexis et al., 2022).

Dentre esses recursos, ressaltam-se aqueles apresentados no estudo de
Hunzeker e Ozelie (2021), que descreveram a produgado de diferentes dispositivos
auxiliares, tanto para a promoc¢ao da independéncia funcional quanto para o processo
reabilitatério, como prono-supinadores, adaptadores de tesoura, abridores de garrafas
e potes de medicamentos, além de adaptacbes para copos. Nesse estudo, foi
realizada analise comparativa de custos, evidenciando menor custo e menor tempo

de produgao em relagdo aos dispositivos comercialmente disponiveis.
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Esse cenario também foi corroborado pelo estudo de Baleoti, Silva e Palacio
(2024), voltado a analise dos aspectos envolvidos na manufatura aditiva,
demonstrando os conhecimentos necessarios e as possibilidades de aplicacéo da
tecnologia tridimensional na pratica clinica. Nessa pesquisa, também foram avaliados
equipamentos como adaptagdes, proteses e dispositivos auxiliares. Além disso, os
autores destacam a importancia de que profissionais da saude, especialmente
terapeutas ocupacionais, se apropriem dessas metodologias, a fim de ampliar as
possibilidades de intervencéo e qualificar o cuidado ofertado.

Nesse contexto, a incorporagdo da impressao tridimensional a pratica da
Terapia Ocupacional amplia as possibilidades de desenvolvimento de recursos
terapéuticos inovadores, personalizados e acessiveis, alinhados aos principios da
reabilitacdo centrada no paciente. Esse cenario fundamenta o desenvolvimento de
tecnologias como a TO HAND, proposta para auxiliar na recuperacdo dos
componentes funcionais e do desempenho ocupacional de pacientes submetidos a

osteossintese de fraturas de radio e ulna.

4 METODO
4.1 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios
éticos preconizados nas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (Conselho Nacional de Saude, 2012; 2016). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 7.567.375 e CAAE n°
88052525.6.0000.5174. Deste modo, foi elaborado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), o qual foi assinado por todos os participantes da

pesquisa, em respeito ao principio da autonomia.

4.2 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa caracterizou-se como de abordagem quantitativa, com
objetivo explicativo, delineamento quase-experimental, longitudinal, do tipo pré e pos-
intervencao, com medidas repetidas em um unico grupo (Harris et al., 2006; Polit;
Beck, 2021).

O delineamento do estudo baseou-se na avaliagdo intra-grupo dos
participantes em dois momentos distintos: pré-intervengdo (baseline) e pos-

intervencdao, apdés a aplicagdo do protocolo terapéutico com a tecnologia de



19

reabilitacdo TO HAND. Dessa forma, cada participante atuou como seu préprio
controle, permitindo a analise das modificagbes nos componentes funcionais e no
desempenho ocupacional ao longo do periodo de intervencgao.

Por se tratar de um estudo quase-experimental, ndo houve randomizag¢ao dos
participantes nem constituigdo de grupo controle. A comparagao entre os momentos
pré e pos-intervengao permitiu avaliar os efeitos da intervencgéo sobre os componentes
funcionais e o desempenho ocupacional de cada participante, utilizando medidas
repetidas ao longo do periodo de acompanhamento. Esse delineamento é
amplamente empregado em pesquisas de intervengdo em saude quando se pretende
investigar os efeitos de uma estratégia terapéutica em condigdes clinicas reais (Harris
et al., 2006; Polit; Beck, 2021).

A opcgao por esse delineamento fundamentou-se na natureza clinica da
pesquisa, desenvolvida em um servigo ambulatorial de reabilitacdo, no qual ndo era
operacionalmente viavel a constituicdo de grupo controle ou a randomizagao dos
participantes. Além disso, esse delineamento permitiu acompanhar as mudancgas
funcionais decorrentes da intervencdo em condi¢gdes proximas a pratica clinica,

preservando a aplicabilidade dos resultados ao contexto assistencial.

4.3 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de novembro de 2025 e julho de
2026, no setor da Oficina Ortopédica Fixa (OOF) da Universidade do Estado do Para
(UEPA), Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, campus 2, localizado na Travessa
Perebebui, n® 2623, bairro do Marco, Belém-PA.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. A adogao desse tipo
de amostragem deveu-se a disponibilidade de pacientes durante o periodo de coleta
de dados, sendo compativel com estudos de natureza exploratéria em contexto
clinico. O tamanho amostral nao foi previamente calculado, sendo definido com base
na viabilidade de recrutamento. Destaca-se que os participantes poderiam apresentar
variabilidade quanto ao tempo pods-cirurgico, tipo de fratura e método de
osteossintese, fatores que potencialmente influenciam os desfechos funcionais e que

foram considerados na interpretagao dos resultados.
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Embora ndo tenha sido realizado calculo prévio do tamanho amostral, a
amostra foi constituida por todos os pacientes elegiveis atendidos durante o periodo
de coleta de dados que aceitaram participar da pesquisa.

A amplitude dessa faixa etaria reflete a heterogeneidade da populagao
atendida na Oficina Ortopédica e de Fisioterapia (OOF). Participaram do estudo
pacientes com diagnéstico, segundo a Classificagado Internacional de Doencas (CID-
10), dos seguintes codigos: S52.4 — fratura das diafises do radio e da ulna; S52.5 —
fratura da extremidade distal do radio (incluindo as fraturas de Colles e de Smith); e

S52.6 — fratura da extremidade distal do radio e da ulna.

4.4.1 Critérios de inclusao

o Pacientes de ambos o0s sexos submetidos ao procedimento de osteossintese para
tratamento de fraturas de radio ou de fraturas associadas do radio e da ulna.

e Pacientes com preservacao das demais estruturas do membro superior, incluindo
nervos, tenddes e ligamentos;

e Pacientes que apresentassem condi¢des clinicas minimas para a realizagdo do
protocolo de reabilitagdo, como forga muscular e amplitude de movimento

compativeis com a execugao das atividades propostas.

4.4.2 Critério de exclusao

e Pacientes com deformidades cronicas prévias do membro superior;

e Pacientes com quadro algico intenso, parestesia ou lesdes cutdneas graves que
impossibilitassem a realizagdo do protocolo de reabilitagao;

e Pacientes com diagndstico de politraumatismo;

e Pacientes sem disponibilidade para o acompanhamento semanal durante todo o
periodo de intervencgao.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA
4.5.1 Tecnologia de reabilitagao TO HAND

Foi utilizada como recurso terapéutico a tecnologia de reabilitacdo TO-HAND,
desenvolvida por Santos Junior (2023) no Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR), vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude, com énfase
na Atencéo Integral em Ortopedia e Traumatologia da Universidade do Estado do Para
(UEPA), Campus Santarém. A tecnologia € composta por trés dispositivos principais:

um preensor palmar, um preensor de pinga e um prono-supinador. Este ultimo
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apresenta trés niveis de estimulagao sensorial distribuidos em sua superficie externa
(Figura 3).

Durante o protocolo de intervengao, cada dispositivo da TO-HAND foi utilizado
com uma finalidade terapéutica especifica. O (A) preensor palmar foi empregado para
o treino da preensao cilindrica, visando ao fortalecimento dos musculos flexores da
mao e ao ganho de for¢a de preensdo. (B) O preensor de pinga foi utilizado para o
treinamento da pinga bidigital polpa-polpa, favorecendo a destreza manual e o
controle motor fino necessarios para atividades de vida diaria.

Ja o (C) prono-supinador foi destinado ao treino dos movimentos de pronacgao
e supinagao do antebrago, contribuindo para a recuperacdo da amplitude de
movimento, da mobilidade funcional e da coordenagéo dos segmentos envolvidos. Os
dispositivos foram utilizados de forma progressiva ao longo das sessdes, conforme a
capacidade funcional apresentada por cada participante e os objetivos terapéuticos
estabelecidos no protocolo de reabilitagao.

Figura 3: Apresentacao fisica dos dispositivos construidos.

Preensor palmar B Preensor de pinca

Prono-supinador

(com 3 regulagens)

Fonte: Adaptado de Santos Junior et al., 2025.
O enfoque principal da tecnologia € o treino e a reabilitacdo de trés
movimentos: preensao palmar, pinga bidigital polpa-polpa e prono-supinagdo do

antebrago. Além disso, o dispositivo visa ao fortalecimento da cadeia muscular
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envolvida nesses movimentos, promovendo a mobilizagdo precoce do membro
superior e favorecendo seu envolvimento nas ocupacoes.

Sua estrutura € composta predominantemente por componentes produzidos
por impressao tridimensional (aproximadamente 95%), utilizando filamento de acido
polilatico (PLA). Entre os componentes adicionais, destacam-se uma barra de
acionamento de cobre, empregada no preensor palmar, e ligas elasticas acopladas
aos dois preensores, responsaveis por fornecer resisténcia durante a execugao dos
movimentos.

A tecnologia foi desenvolvida por manufatura aditiva, com testes realizados
em ambiente virtual por meio do software Fusion 360™ (Autodesk, Sao Francisco,
Estados Unidos da América), possibilitando a elaboragdo de um projeto otimizado
para o desempenho biomecanico do membro superior. Esse processo permitiu reduzir
a resisténcia entre as articulagbes do equipamento, otimizando sua eficiéncia
mecanica por meio do comportamento elastico das ligas utilizadas.

Além disso, devido ao material empregado em sua fabricagcdo, a TO-HAND
apresenta baixo peso, dimensdes compactas, facilidade de higienizagao e adequacéao
ao ambiente hospitalar. Essas caracteristicas favorecem sua aplicabilidade clinica,
contribuindo para o treino funcional e para o retorno do paciente as atividades
relacionadas ao seu desempenho ocupacional.

Quanto a apresentacao espacial dos produtos que compéem o TO HAND, o
prono-supinador apresentou dimensdes para a circunferéncia externa de
14cmX14cmX5cm, e para a barra central foi de 12,8cmX3,2cmX3cm. O peso do
conjunto montado é de 88,51 gramas (g). Essas caracteristicas fisicas sdo de cada
um dos tipos de prono-supinador construidos. Em relagcdo ao preensor palmar, quando
montados seus 3 componentes, a sua disposicao espacial possui as medidas de
12,45cmX20,8cmX1,25¢cm, e peso de 50 g.

Ja o preensor de pinca apresenta-se com as proporcdes de
5cmX14,3cmX1,5cm, com peso de 25 g. Os parametros para a concepgao material
desses recursos levaram em consideragdo a altura de camada (responsavel pela
qualidade externa dos produtos), permanecendo em 0,2 milimetros (mm), seguido da
quantidade de paredes solidas (paredes estruturais que se prendem ao
preenchimento interno), que foram 4, e pelo preenchimento interno que se deu em

15%. A velocidade de impressao estipulada foi de 45mm por segundo e se utilizou
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suportes na mesa de impressao para suportar areas que tenham angulos inferiores a
45°.

O PLA foi escolhido como matéria-prima por ser de origem biodegradavel,
sendo construido a partir de cana-de-acucar e/ou amido de milho. Ele possui boa
resisténcia mecanica e facilidade de uso, sendo possivel a sua aplicagdo em
diferentes modelos e tipos de impressoras. Escolheu-se este devido as caracteristicas
mencionadas anteriormente, além de ser de facil acesso e ser passivel de reciclagem.
Além de possibilitar uma limpeza superficial com alcool 70% ou agua e sabao, sem
afetar sua estrutura.

Todos os pacientes seguiram a mesma sequéncia e logica de utilizagao dos
dispositivos que compde o protocolo, sendo ajustado apenas a forgca e ADM de cada

um deles para atender as demandas especificas dos usuarios.

4.5.2 Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

O Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (Anexo A) é um
protocolo de avaliagdo multidimensional do membro superior, que mede a presenga
ou auséncia de disfungbes musculoesqueléticas. Sua principal caracteristica é ser
autoaplicavel, considerando a experiéncia individual do avaliado na ultima semana. O
protocolo esta dividido em trés modulos principais: DASH 1 — parte geral; DASH 2 —
questdes especificas sobre habilidades com instrumentos musicais; e DASH 3 —
questionamentos voltados as habilidades laborais. Os dois ultimos mddulos sao
opcionais (Moraes et al., 2022).

Cada dominio possui um numero especifico de questdes: 30 no primeiro
modulo e 4 em cada um dos adicionais. As respostas seguem uma escala de 0 a 5,
em que 0 corresponde a "N&o houve dificuldade" e 5 a "Nao conseguiu fazer". A
pontuacao total varia de 0 a 100, sendo que escores mais elevados indicam maior
grau de disfuncdo nos membros superiores. Importante destacar que o DASH avalia
ambos 0os membros para o calculo da pontuagao (Brindisino et al., 2024).

A sua classificagéo estratifica-se da seguinte maneira: <20 pontos- excelente;
20 a 39 pontos- bom; 40 a 60 pontos- regular; >60 pontos- incapacidade funcional
grave (Orfale, 2005)

O instrumento investiga disfungbes motoras, como presenga de dor,
desconforto, parestesia, rigidez e fraqueza, além do impacto psicolégico dos sintomas,

incluindo dificuldades para dormir e limitagdes na participagao social. O escore final é
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calculado somando-se as respostas das 30 primeiras questdes, subtraindo-se 30
pontos do total obtido e dividindo-se o resultado por 1,2 (Lee et al., 2004; Orfale, 2005).

O DASH possui validacdo transcultural para o Brasil e traducdo para o
portugués, sendo um instrumento confiavel para aplicacdo no pais. Além disso,
apresenta alta confiabilidade na avaliagdo de diferentes transtornos
musculoesqueléticos que afetam os membros superiores, como pés-fratura, tendinite,

luxagdes e condigbes autoimunes (Cheng, 2006; Moraes et al., 2022).

4.5.3 Escore do Medical Research Council (MRC)

O Escore do Medical Research Council (MRC) (Anexo B) € um sistema de
pontuacao desenvolvido pela propria entidade em 1943, tendo sua primeira aplicacao
oficial em 1988 por Kleyweg, Van der Meché e Schmitz (1991), na caracterizagéo da
fraqueza muscular na sindrome de Guillain-Barré. O método avalia a movimentagao
ativa de um membro e sua forga muscular, com e sem a influéncia da gravidade,
utilizando uma escala de 0 a 5, onde 0 representa auséncia de contragdo e
movimento, e 5 indica movimento normal e completo contra resisténcia (Medical
Research Council, 1976; Almeida et al., 2021).

Por padréo, o escore deve ser aplicado em seis grupos musculares
bilateralmente, considerando os seguintes movimentos: (1) abdug¢ao do braco; (2)
flexdo do antebracgo; (3) extensdo do punho; (4) flexdo da perna ou do quadril; (5)
extensdo do joelho; e (6) flexdo dorsal do pé. A soma dos escores desses
grupamentos pode totalizar 60 pontos, representando forgca muscular tipica em todos
os segmentos. Para o MRC, uma pontuagao inferior a 48/60 indica fraqueza muscular
significativa, enquanto um escore de 38/60 ou menos sugere fraqueza grave
(Hermans et al., 2012; Latronico; Gosselink, 2015).

O método permite a avaliacdo individualizada dos diferentes grupos
musculares dos membros superiores e inferiores, apresentando boa sensibilidade as
variagdes prognosticas. Sua aplicabilidade € amplamente reconhecida, sobretudo no
diagndstico de fraqueza muscular e disfungdes musculoesqueléticas (Bragancga et al.,
2019).

Como este estudo tem enfoque nos membros superiores (MMSS), foram
considerados apenas 0s grupos musculares dessa regiao, resultando em um escore
total de 30 pontos. Nesse contexto, pacientes com pontuacéao final de 24/30 foram

classificados com fraqueza significativa, enquanto aqueles com 19/30 ou menos foram
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considerados com fraqueza grave. A aplicagcao desse escore permitiu a avaliagao dos
grupos musculares envolvidos nos movimentos de flexo-extensdo, circundugéo,

desvio radial e ulnar do punho, além da prono-supinagéo do antebraco.

4.5.4 Dinamometria de preensao palmar

A dinamometria € a mensurag¢ao da quantidade de recrutamento muscular em
um determinado segmento. A dinamometria de preensdo palmar € utilizada para
quantificar a forca muscular na extremidade do membro superior, permitindo a
verificagcdo do recrutamento das musculaturas extrinseca e intrinseca da méo
(Nepomuceno Junior; Neto, 2020).

Essa avaliacdo foi realizada por meio do dinambémetro tipo Jamar®
(Performance Health, Downers Grove, Estados Unidos da América) no modelo
analdgico (mensuracao de carga de 0 a 90 kg), com o avaliado posicionado sentado,
pés bem apoiados no solo, coluna ereta, membro a ser avaliado com 90° de flexao do
cotovelo e antebragco em posic¢ao neutra, alinhado a extremidade distal. O instrumento
€ posicionado na mao do individuo, ajustando-se a distancia de preensao de acordo
com sua anatomia individual (Soares et al., 2011).

A aplicacao consiste na realizacao de, inicialmente, trés testes de preenséo.
Caso um dos resultados seja inferior ao anterior, ou tenha uma variagao superior a
10%, essa medida era descartada e um novo teste é realizado. O tempo de descanso
entre cada verificagado € de um minuto. O resultado final é obtido pela média das trés
maiores pontuagdes, permitindo determinar o coeficiente de forgca muscular da
preensao palmar (Soares et al., 2011).

Esse teste apresenta alta confiabilidade e pode ser aplicado em diferentes
populagdes, sendo utli na analise das repercussbes das disfuncdes
musculoesqueléticas sobre os componentes funcionais (Saccol, Santos; Oliano,
2017). Foram considerados como valores médios e saudaveis para o publico
masculino de 40 a 44 quilogramas/forga (kg/f), e, para o publico feminino, de 28 a 31

kg/f, conforme o estudo de Eichinger et al. (2015).

4.5.5 Goniometria do membro superior
Este método avalia as angulagdes articulares do corpo humano por meio do
gonidmetro, permitindo que os dados obtidos na goniometria indiquem a presenga ou

auséncia de disfuncgbes. Isso ocorre devido a possibilidade de comparar os valores
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observados em um individuo com padrdes funcionais de referéncia (Felicio, Fontes;
Cintra, 2022).

Além disso, a goniometria possibilita quantificar restrigbes articulares,
permitindo comparagdes entre a avaliagao inicial e reavaliacbes subsequentes, bem
como demonstrar ganhos em amplitudes articulares apd6s protocolos terapéuticos.
Devido a sua versatilidade, sua aplicagdo pode ocorrer em diversos contextos,
incluindo o ambiente hospitalar, fornecendo resultados objetivos e concisos (Branco;
Meireles, 2022).

A goniometria teve como objetivo avaliar os angulos articulares dos
movimentos de prono-supinag¢ao do antebraco, flexo-extenséo e desvios ulnar e radial
do punho, além da flexo-extensdo em massa dos dedos. Para esse estudo, foram
utilizados como referéncia de angulos articulares o Manual de goniometria da
instituicdo ACE (ACE, 2016) (Anexo C) e os instrumentos goniémetro tipo régua de

20 centimetros e o gonidbmetro para dedos de 14 centimetros.

4.6 ETAPAS DA PESQUISA
4.6.1 Triagem e selegcao dos participantes

A etapa inicial foi realizada por meio do recrutamento dos pacientes
encaminhados para o servico ambulatorial da Oficina Ortopédica Fixa da UEPA, que
apresentavam caracteristicas compativeis com os critérios de inclusao estabelecidos.
A obtencdo dessas informagdes foi realizada por meio da anélise dos
encaminhamentos, considerando o diagndstico (CID-10), a idade, a presenca de
lesdes associadas e de comorbidades, sendo esses dados registrados em uma ficha
de avaliacdo sociodemografica (Apéndice B).

Além disso, foram analisados exames de imagem para identificar o tipo de
procedimento cirurgico realizado (redugdo incruenta, manipulagao articular e/ou
osteossintese interna ou externa), a fim de verificar a viabilidade clinica para
mobilizacdo do membro afetado. A partir dessas informacgdes, foram selecionados os
participantes elegiveis, que foram convidados a compor a amostra do estudo.

A triagem dos pacientes encaminhados para o ambulatério foi feita pelo
pesquisador responsavel, por meio da analise das documentagdes do
encaminhamento e seus exames complementares (como raio-X, ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada. Essa triagem foi complementada por

avaliagao clinica presencial para atestar a elegibilidade conforme os critérios de
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inclusdo e verificar as condigbes clinicas e funcionais de iniciar a participagdo no

protocolo de intervencgao.

4.6.2 Convocacgao para participacao da pesquisa

Para a convocagao dos participantes, realizou-se contato inicial com os
pacientes, durante o qual foram apresentados os objetivos, procedimentos e etapas
da pesquisa. Este momento foi destinado a sensibilizagdo para a participagdo, bem
como ao esclarecimento de duvidas.

Caso o participante aceitasse integrar a amostra, foram fornecidas duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo garantido tempo para
leitura, inclusive sem a presenga do pesquisador, assegurando a autonomia na
decisdo de participagdo. Foram explicitados os riscos, beneficios e direitos dos
participantes, incluindo a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem
prejuizo ao atendimento ou aos cuidados recebidos. Em caso de duvidas, o
pesquisador esteve disponivel para esclarecimentos. Apds a assinatura, uma via foi

entregue ao participante e a outra permaneceu sob responsabilidade do pesquisador.

4.6.3 Avaliacao inicial (pré-intervengao)

Apos a assinatura dos termos, foi realizada a avaliagdo inicial dos
participantes pelo pesquisador responsavel e assistentes de pesquisa, em ambiente
reservado e com atendimento individualizado, no setor de avaliacdo da OOF da
UEPA. Para reduzir os riscos de viés da aplicacao, foi realizado treinamento prévio
para padronizacao das avaliagcbes com os protocolos

Foram utilizados os seguintes instrumentos ja mencionados: DASH,
goniometria de movimentos dos MMSS, Escala do Medical Research Council e
dinamometria de preensao palmar, aplicados em sesséo unica de avaliagao. Esses
instrumentos permitiram a mensuracdo dos componentes funcionais e do

desempenho ocupacional no momento pré-intervengao (baseline).

4.6.4 Intervengao com a tecnologia

Na sessao subsequente a avaliagao inicial, foram iniciadas as intervencoes
conduzidas pelo pesquisador responsavel e pelos assistentes de pesquisa, sendo
esses previamente treinados e capacitados para aplicar o protocolo de reabilitacao de

maneira padronizada. Garantiu-se a uniformidade das aplicagdes por meio de roteiro
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interventivo estabelecido no projeto e pelo acompanhamento in loco do pesquisador
responsavel. Os atendimentos foram realizados na mesma sala de atendimento, com
a utilizagdo da tecnologia de reabilitagdo TO-HAND, com duragdo aproximada de 45
a 60 minutos por sessao.

O protocolo de intervencéao foi padronizado para todos os participantes, sendo
utilizados todos os dispositivos da tecnologia, seguindo a sequéncia fixa: prono-
supinador, preensor palmar e preensor de pinga, com o objetivo de promover a
progressdo da motricidade global para a motricidade fina. Assim, cada dispositivo
apresentou a realizagdo de movimentos especificos, sendo o prono-supinador
responsavel por estimular os movimentos de pronagao e supinagao do antebraco,
além de exigir a flexdo em massa dos dedos para segurar o instrumento na regiao
distal do membro.

Outrossim, o preensor palmar requeria a realizagcdo da preensado palmar
cilindrica, realizando uma flexdo em massa dos dedos, além da flexo-extensdo e
desvios radio-ulnar de punho para manusear o equipamento e os pinos de encaixe.
Ja o preensor de pinga exigia a necessidade de executar a pinga digital polpa-polpa,
sendo repetida do 2° ao 5° dedo em oponéncia ao polegar, além dos ja mencionados
movimentos de punho.

O protocolo de intervengao foi baseado no estudo de Li et al. (2025), sendo o
numero de repetigdes individualizado de acordo com cada componente da tecnologia
TO HAND. Para o prono-supinador, foram realizados 10 movimentos de pronacgao e
10 movimentos de supinagcdo. Com o preensor palmar, a atividade consistiu na
retirada dos 20 pinos de encaixe do dispositivo, sendo o procedimento realizado duas
vezes. O mesmo numero de séries foi adotado para o preensor de pingca. Nesse
dispositivo, os 20 pinos foram distribuidos igualmente entre as oponéncias do polegar
com o segundo, terceiro, quarto e quinto dedos. Dessa forma, para cada oponéncia,
0 participante retirava cinco pinos consecutivamente, totalizando 20 retiradas por
série. Apés completar as quatro oponéncias, o procedimento era repetido uma
segunda vez.

Cada aparelho era empregado em um tempo de aproximadamente 10
minutos, respeitando as caracteristicas individuais de cada usuario para execugao da
tarefa dentro do tempo. Ainda, cada etapa do protocolo contava com um momento de
descanso de até 2 minutos. Caso o paciente apresentasse dificuldades de realizacao

do TO HAND, eram reduzidas as repeticdes e forgca de resisténcia dos instrumentos,
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progredindo conforme reducdo da dor, desconforto e aumento da facilidade de
finalizagao dos exercicios, até o platé sugerido no roteiro.

Cada sessao foi iniciada com a verificacdo das condigdes clinicas do paciente,
incluindo a integridade da pele, a presenga de curativos, a intensidade da dor e a
disponibilidade para a intervengdo. Em seguida, foi realizada mobilizacdo articular
livre, com o objetivo de preparar as cadeias musculares para o uso da tecnologia.

Apos isso, foi aplicada a tecnologia de reabilitagdo seguindo a sequéncia
previamente estabelecida. Ao final da sesséo, foi realizada nova mobilizagao articular
e, quando necessario, foram realizados ajustes em dispositivos assistivos utilizados
pelo paciente. O protocolo contemplou a realizagdo de 10 sessdes de intervengao,
com frequéncia de duas vezes por semana, compreendendo o periodo pds-operatério
€ 0 acompanhamento ambulatorial.

Além disso, no caso de faltas, a intervencao era reagendada para o proximo
dia de agendamento, com a compensacao da sessao ao final do prazo estabelecido
para finalizacdo. Destaca-se que usuarios que faltaram 3 ou mais vezes, sem a
possibilidade de reposi¢cdo ou justificativa, eram retirados da amostra do estudo,
apenas finalizando apenas as sessdes que ja estavam previstas no plano.

Em caso de alteragdes clinicas importantes, como quadro algico intenso,
vermelhidao, saida de secre¢cdo em grande volume e/ou quadro de parestesia, a
sessao era interrompida e remarcada para o proximo dia combinado de atendimento.
Na persisténcia, ou piora dos sintomas, o paciente era encaminhado para uma
avaliagdo com o médico ortopedista presente na unidade para mediacéo do quadro e

verificacao da possibilidade de permanecer em acompanhamento de reabilitacao.

4.6.5 Reavaliagao pés-intervengao com a tecnologia

A reavaliagdo foi realizada até uma semana apdés a conclusdao das
intervencgdes devido a logistica de disponibilidade dos pacientes para comparecer aos
atendimentos e permanecer pelo tempo necessario para ser reavaliado. Esse
momento foi conduzido pelo avaliador que realizou a avaliagdo inicial, seja
pesquisador responsavel ou assistentes de pesquisa, e mantidas as mesmas
condi¢cdes de aplicacdo do primeiro momento avaliativo (ambiente, sequéncia de
instrumentos e procedimentos). Nem todo paciente foi avaliado pelo mesmo
pesquisador, mas era obrigatério que o mesmo avaliador fizesse a avaliagdo e

reavaliacdo do atendido.
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Nessa foram reaplicados todos os instrumentos utilizados na avaliagao inicial,
permitindo a comparagao entre os momentos pré e pés-intervengdo. Nesse momento,
nao foi realizada a aplicagao da tecnologia TO-HAND, com o objetivo de mensurar a
funcionalidade dos participantes apés o periodo de intervencgao.

Além disso, foram fornecidas orientagbes para a manutengao e progressao
dos ganhos funcionais. O tempo total estimado para a coleta dos dados da reavaliagao
foi de aproximadamente 60 minutos, devido a especificidade dos instrumentos e a
necessidade de controle do tempo de execucao das tarefas.

A descricdo em fluxo das etapas pode ser consultada na figura 4.

Figura 4: Fluxograma das etapas do estudo.
e Anilise dos encaminhamentos, exames de imagem e avaliagio clinica.

¢ Verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
e Selecio dos participantes elegiveis.

* Contato com os pacientes.

Convocagao para e Apresentacdo dos objetivos, procedimentos e esclarecimento de dividas.

articipacdo da pesquisa
p et Ped e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
e Aplicagdo dos instrumentos em sessdo tinica:
o e e e DASH
Avaliacdo inicial g

o Goniometria de movimentos dos MMSS
o Escala Medical Research Council (MRC)
o Dinamometria de preensao palmar

(pré-intervencao)

.

Intervencao com a
tecnologia TO-HAND

¢ Realizada até 1 semana apos o término das intervengdes.
Reavaliag:ﬁo e Reaplicagdo dos mesmos instrumentos: DASH, goniometria, MRC e
pos-intervengao dinamometria.

e Orientagoes para manutencao e progressio dos ganhos funcionais.

e 10 sessdes (2 vezes por semana), com duragao de 45 a 60 minutos.

e Sequéncia fixa dos dispositivos: prono-supinador — preensor palmar —
preensor de pinga.

e 2 séries por dispositivo, com intervalos de até 2 minutos.

o Adaptagdes conforme tolerancia, dor e progressao individual.

s Analise dos dados

= Comparagdo entre 0s momentos pré e pos-intervengao.

Fonte: Imagem gerada pela ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT® em 21/09/2026.
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4.6.6 Analise dos dados
Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel 365 e as

analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics, versdo 27.0.
Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis, utilizando frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e
de dispersao para as variaveis continuas. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Considerando que as variaveis nao apresentaram distribuicao
normal, optou-se pela utilizagdo de testes estatisticos n&do paramétricos nas analises
inferenciais (Field, 2018).

As comparacgdes entre a avaliagao inicial e a reavaliagao foram realizadas por
meio do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. As comparagdes entre grupos
independentes, quando comparados grupos entre tipos de fraturas, foram conduzidas
pelo teste U de Mann-Whitney. As associagdes entre variaveis continuas foram
investigadas por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, utilizando-se como
referéncia os escores obtidos ao final das intervencoes.

Para complementar a interpretagéo da significancia estatistica, foi calculado o
tamanho do efeito (r) para as comparagdes ndo paramétricas, utilizando a formula r =
|Z|/NN, em que Z corresponde ao escore padronizado do teste e N ao nimero total de
observacdes. A magnitude do efeito foi interpretada conforme os critérios propostos
por Cohen (1988), sendo classificada como pequena (0,10), moderada (0,30) e grande
(0,50).

Adicionalmente, foi realizada uma analise exploratéria baseada na diferenca
minima clinicamente importante (Minimal Clinically Important Difference — MCID) do
DASH, considerando respondedores os participantes que apresentaram redugéo igual
ou superior a 15 pontos no escore. Esse ponto de corte foi adotado por corresponder
ao valor recomendado pelos desenvolvedores do instrumento para identificar
mudangas clinicamente relevantes, permitindo discriminar participantes que
apresentaram melhora funcional significativa (Beaton et al., 2001; Institute for Work &
Health, 2023). Para essa analise, os grupos de respondedores e nao respondedores
foram comparados quanto as caracteristicas demograficas e clinicas utilizando o teste
U de Mann-Whitney. Em todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%
(p <0,05).
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5 RESULTADOS
Nesta investigagcao, 23 pacientes atenderam aos critérios de inclusdo para

participacdo na amostra. Durante o acompanhamento, houve perda amostral
decorrente de desisténcia de 3 pacientes, resultando em 20 participantes elegiveis, o
fluxo para inser¢cao desses participantes pode ser observado na figura 5. Desses, 12
(60%) séo do sexo masculino, com média de idade de 42,5 anos (+12,7), variando
entre 21 e 64 anos. Quanto a profisséo dos participantes, observou-se
heterogeneidade nas atividades laborativas, conforme descrito na Tabela 1.

Figura 5: Fluxo para insergédo dos participantes na amostra de estudo.
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Fonte: Imagem gerada pela ferramenta de inteligéncia artificial ChatGPT® em 21/09/2026.



Tabela 1: Distribuicao de profissdes relatadas pelos pacientes.

Profissdes relatadas pelos participantes

Gerente de marketing
Oficial de manutencéo predial
Servigos gerais
Entregador
Secretaria do lar
Autbnomo
Técnico de informatica
Motoboy
Fiscal de estacionamento
Pedagoga
Auxiliar de lavanderia
Porteiro
Estoquista
Guarda municipal
Seguranca particular
Costureira
Pedreiro

Operadora de monitoramento

N e N N N N N N e e e e e - = e

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.
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No que tange ao tipo de fratura, a mais frequente foi a fratura distal do radio,

observada em 12 (60%) dos casos. Em seguida, identificaram-se fraturas diafisarias

de radio e ulna, presentes em 4 (20%) participantes, e fratura distal associada de radio

e ulna e fratura diafisaria de radio estiveram presente em 2 casos cada (10%). Ainda,

os traumas ortopédicos apresentaram predominancia quanto ao membro acometido,

com 14 (70%) casos em membro dominante e 6 (30%) em membro n&do dominante.

Quanto ao mecanismo do trauma, observou-se maior prevaléncia de

acidentes automobilisticos, responsaveis por 15 (75%) dos casos. Os demais casos

foram atribuidos a queda de altura. Em relagdo ao método de fixagao/osteossintese,

podem ser observados seus resultados na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos métodos de fixagao das fraturas.
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Método de fixagao osteossintese N (%)
Fio de Kirschner 6
Placa de compresséao dinamica (DCP) 6
Placa bloqueada 5 (25%)
Tratamento conservador 1 (5%)
Fixador externo tipo Colles 1 (5%)
Parafuso cortical 1(5%)

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

Acerca do tempo decorrido entre o evento traumatico e o inicio da intervencéo,

observou-se média de 3,2 meses (£1,7) e mediana de 3 meses.

5.1 DESFECHOS CLINICOS

A comparacgao entre a avaliagao inicial e a reavaliagao evidenciou melhora
significativa da funcionalidade e da forga muscular. Observou-se reducao do escore
DASH (Z =-3,920; p <0,001), indicando menor incapacidade funcional, acompanhada
por aumento da forga de preensdo manual mensurada por dinamometria (Z = -3,696;
p < 0,001) e da forga muscular avaliada pela escala Medical Research Council (MRC)
(Z = -3,841; p < 0,001). Todos os desfechos apresentaram tamanhos de efeito
elevados (r = 0,83-0,88), indicando mudancas de grande magnitude apds a

reabilitagdo (Tabela 3).
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Tabela 3: Comparacao dos desfechos clinicos entre avaliagdo e reavaliagao.

Variavel Avaliacao Reavaliacao Z p Tamanho
Mediana Mediana (P25- do efeito (r)
(P25-P75) P75)

DASH 61,05 (48,95- 22,30 (15,70 - <0,001 0,88

(pontos) 73,75) 36,16) 3,920

Dinamometria 8,95 (3,81- 14,20 (8,95—- - <0,001 0,83

(kgf) 15,15) 24,15) 3,696

MRC (pontos) 23,50 (21,75 28,00 (25,00 - <0,001 0,86
25,75) 29,00) 3,841

Legenda: Dados expressos em mediana (P25-P75). Comparagdes realizadas pelo teste dos postos
sinalizados de Wilcoxon. DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; MRC = Medical Research

Council.

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

A Figura 6 apresenta a evolucao individual dos escores do DASH entre a

avaliacao inicial e a reavaliagao, evidenciando redug¢ao da incapacidade funcional na

maior parte dos participantes, embora com magnitude variavel entre os individuos.

Figura 6: Evolucao individual dos escores do DASH entre a avaliagéo inicial e a

reavaliagao.

Trajetéria individual dos escores DASH
antes e apos a reabilitagcao

100 -

80

60

40 1

Escore DASH

201

Pré-tratamento

Cada linha representa um participante

Pés-tratamento

—&— Mediana

Nota: Cada linha representa um participante. A linha preta representa a mediana dos escores em cada

momento de avaliagdo. Escores mais baixos indicam menor incapacidade funcional. DASH =
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

5.2 AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO ANTEBRACO, PUNHO E POLEGAR

Na avaliagdo da amplitude de movimento, observaram-se aumentos
significativos em todos os movimentos do antebrago, punho e polegar (Tabela 4). No
antebraco, houve melhora da supinacdo e da pronacido radio-ulnares. No punho,
verificaram-se aumentos da flexdo, extensao, desvio ulnar e desvio radial. Da mesma
forma, a articulagao carpometacarpica do polegar apresentou ganhos significativos de
abducao, flexdo e extensao. Os tamanhos de efeito variaram de moderados a grandes
(r=0,57-0,86).
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Tabela 4: Comparagao da amplitude de movimento do antebrago, punho e polegar

entre avaliacao e reavaliagao.

Variavel Avaliacao Reavaliagcao Y4 p Tamanho
Mediana Mediana (P25- do efeito
(P25-P75) P75) (r)
Supinagao radio- 72,5 (72,5~ 80,0 (80,0— - <0,001
ulnar (°) 82,5) 90,0) 3,867 0,86
Pronacéo radio-ulnar 82,5 (76,3— 90,0 (90,0— - 0,007
©) 87.5) 90,0) 2714 0,61
Flexao do punho (°) 75,0 (70,0- 85,0 (80,0— - <0,001
80,0) 90,0) 3,714 0,83
Extensdo do punho 60,0 (65,0~ 65,0 (65,0— - <0,001
©) 65,0) 70,0) 3,508 0.8
Desvio ulnar (°) 35,0 (35,0~ 40,0 (40,0— - 0,001
40,0) 45,0) 3,275 0,73
Desvio radial (°) 10,0 (10,0~ 20,0 (15,0— - 0,003
15,0) 20,0) 3,017 0,67
Abdugao 65,0 (60,0~ 70,0 (67,5~ - 0,004
carpometacarpica do 67,5) 70,0) 2,913 0,65
polegar (°)
Flexao 10,0 (10,0~ 15,0 (10,0— - 0,001
carpometacarpica do 15,0) 15,0) 3,207 0,72
polegar (°)
Extensao 65,0 (60,0~ 70,0 (67,5— - 0,010
carpometacarpica do 67,5) 70,0) 2,565 0,57

polegar (°)

Legenda: Dados expressos em mediana (P25—-P75). Comparagdes realizadas pelo teste dos postos

sinalizados de Wilcoxon.

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.
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5.3 AMPLITUDE DE MOVIMENTO DAS ARTICULACOES DOS DEDOS

Nas articulagbes metacarpofalangianas, observaram-se aumentos
significativos da flexdo, extensdo e abdugdo, enquanto a adugdo permaneceu
inalterada entre a avaliagdo e a reavaliagdo (Tabela 5). Nas articulagbes
interfalangicas proximais, apenas a flexdo apresentou aumento significativo da
amplitude de movimento, ao passo que a extensdao ndo apresentou alteracdo. Nas
articulacoes interfalangicas distais do polegar, foram observados ganhos significativos
tanto da flexdo quanto da extensdo. Em contrapartida, a extensédo das articulagcdes
interfalangicas distais do segundo ao quinto dedos permaneceu inalterada. Os
tamanhos de efeito variaram de nulos a grandes (r = 0,00-0,89), sendo os maiores
observados para a flexado das articulagdes interfalangicas distais do polegar (r = 0,89)
e para a flexado das articula¢des interfalangicas proximais (r = 0,82).
Tabela 5: Comparacao da amplitude de movimento das articulagées dos dedos

entre avaliacao e reavaliagao.
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Variavel Avaliagdo Reavaliagdo Z p Tamanho
Mediana Mediana do efeito
(P25-P75) (P25-P75) (r)

Metacarpofalangianas 80,0 (70,0— 87,5 (80,0— - 0,003

— Flexdo (°) 90,0) 90,0) 2,976 0,67

Metacarpofalangianas 20,0 (20,0- 27,5 (25,0- - <0,001

— Extens3o (°) 25,0) 30,0) 3,384 0,76

Metacarpofalangianas 20,0 (20,0— 20,0 (20,0— - 0,317

— Aduggo (°) 20,0) 20,0) 1,000 0,22

Metacarpofalangianas 15,0 (15,0— 20,0 (15,0— - 0,020

_ Abduggo (°) 20,0) 20,0) 2333 0,52

Interfalangicas 90,0 (75,0~ 102,55 (97,5~ - <0,001

proximais — Flexdo (°)  97.5) 110,0) 3,652 0,82

Interfalangicas 10,0 (10,0~ 10,0 (10,0- 0,000 1,000

proximais — Extensao 10,0) 10,0) 0

)

Interfalangicas distais 70,0 (70,0~ 80,0 (80,0— - <0,001

do polegar — Flexdo (°)  75,0) 85,0) 3,972 0,89

Interfalangicas distais 15,0 (15,0— 20,0 (20,0— - 0,034

do polegar — Extensédo  20,0) 20,0) 2,121 0,47

)

Interfalangicas distais 10,0 (10,0~ 10,0 (10,0- 0,000 1,000

(2°-5° dedos) — 10,0) 10,0) 0

Extensao (°)

Legenda: Dados expressos em mediana (P25—-P75). Comparagdes realizadas pelo teste dos postos
sinalizados de Wilcoxon.

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.
Foi realizada analise de correlagdo de Spearman para investigar a associagao
entre os ganhos funcionais e os ganhos de amplitude de movimento dos diferentes

segmentos do membro superior (Tabela 6). Observou-se correlagdo positiva
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moderada entre o ganho funcional avaliado pelo DASH e o ganho de for¢a muscular
mensurado pela escala MRC (p = 0,478; p = 0,033), bem como entre o ganho do
DASH e o ganho de amplitude de movimento do antebrago (p =0,477; p = 0,033). Nao
foram observadas correlagdes significativas com os ganhos de amplitude de
movimento do punho, polegar, dedos ou global (p > 0,05).

Em relacdo a forca de preensdao manual, verificou-se correlagdo positiva
moderada com o ganho de forga muscular (p = 0,555; p = 0,011) e com o ganho de
amplitude de movimento do antebraco (p = 0,467; p = 0,038). Também nao foram
observadas correlagdes significativas com os ganhos de amplitude de movimento dos
demais segmentos (p > 0,05).

O ganho de for¢ga muscular apresentou forte correlagdo com o ganho de
amplitude de movimento do antebragco (p = 0,662; p = 0,001), indicando que
participantes com maior recuperacéo da mobilidade de pronagao e supinagao também
apresentaram maior incremento da forga muscular. Nao foram observadas
correlagdes significativas com os ganhos de amplitude de movimento do punho,

polegar, dedos ou global (p > 0,05).



41

Tabela 6: Correlagao entre os ganhos de desempenho ocupacional, amplitude de

movimento e forga muscular.

Variaveis [o) p

A DASH x A MRC 0,478 0,033
A DASH x Ganho ADM Antebraco 0,477 0,033
A DASH x Ganho ADM Punho 0,065 0,784
A DASH x Ganho ADM Polegar 0,362 0,116
A DASH x Ganho ADM Dedos 0,210 0,373
A DASH x Ganho Global ADM 0,400 0,080
A Dinamometria x A MRC 0,555 0,011
A Dinamometria x Ganho ADM Antebraco 0,467 0,038
A Dinamometria x Ganho ADM Punho -0,106 0,655
A Dinamometria x Ganho ADM Polegar 0,051 0,832
A Dinamometria x Ganho ADM Dedos 0,325 0,163
A Dinamometria x Ganho Global ADM 0,199 0,401
A MRC x Ganho ADM Antebrago 0,662 0,001
AMRC x Ganho ADM Punho 0,215 0,362
A MRC x Ganho ADM Polegar 0,198 0,402
AMRC x Ganho ADM Dedos 0,148 0,533
A MRC x Ganho Global ADM 0,418 0,067

Legenda: p = coeficiente de correlacdo de Spearman. A = variagédo entre avaliagdo e reavaliagao.
Ganho Global ADM corresponde a média dos ganhos de amplitude de movimento do antebraco, punho,
polegar e dedos. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p < 0,05).

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

Os ganhos clinicos foram comparados entre pacientes com fraturas diafisarias
e fraturas distais do radio/radio e ulna por meio do teste U de Mann-Whitney (Tabela

7). Observou-se diferengca estatisticamente significativa apenas no ganho de
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amplitude de movimento do antebraco, que foi maior no grupo com fraturas diafisarias
em comparagao ao grupo com fraturas distais (mediana: 10,00 [6,88—10,63] vs. 5,00
[4,38-8,13]; U = 17,5; p = 0,041). Os demais ganhos clinicos, incluindo o escore
DASH, a forca de preensdo manual, a forga muscular (MRC), a amplitude de
movimento do punho, polegar e dedos, bem como o ganho global de amplitude de
movimento, nao diferiram entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 7: Comparagao dos ganhos clinicos entre fraturas diafisarias e distais.

Variavel Fraturas diafisarias (n Fraturas distais (n= U p

= 6) Mediana (P25- 14) Mediana (P25-

P75) P75)
A DASH 35,09 (14,33-53,23) 31,66 (17,39-53,90) 42,0 1,000
A Dinamometria 10,92 (4,02-17,20) 5,12 (2,95-11,36) 30,0 0,353
AMRC 3,50 (2,75-6,50) 3,00 (2,00-4,50) 30,0 0,353
Ganho ADM 10,00 (6,88-10,63) 5,00 (4,38-8,13) 17,5 0,041
Antebraco
Ganho ADM 5,00 (3,44-8,13) 6,25 (4,69-8,75) 49,5 0,547
Punho
Ganho ADM 0,83 (0,00-5,42) 3,33 (1,25-5,42) 54,0 0,353
Polegar
Ganho ADM 5,36 (1,79-8,21) 4,29 (4,11-7,14) 39,5 0,841
Dedos
Ganho Global 5,83 (3,73-6,91) 4,96 (3,55-6,61) 46,5 0,779
ADM

Legenda: Dados expressos em mediana (P25-P75). As comparagdes entre fraturas diafisarias e
fraturas distais foram realizadas pelo teste U de Mann-Whitney. A representa a variagao entre avaliagdo
e reavaliagdo (DASH: avaliagdo - reavaliacdo; demais variaveis: reavaliagdo - avaliagdo). ADM =
amplitude de movimento.
Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

Na analise exploratéria, os participantes foram classificados em
respondedores (n = 16) e n&do respondedores (n = 4) de acordo com o atingimento da

diferenga minima clinicamente importante (MCID = 15 pontos) no DASH. Nao foram
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observadas diferengas entre os grupos quanto a idade (p = 0,887) e ao tempo de
trauma (p = 0,440). Entretanto, os respondedores apresentaram maior incapacidade
funcional inicial, evidenciada por escores mais elevados no DASH (p = 0,006), além
de menor forga de preensao manual (p = 0,030) e menor forga muscular avaliada pela
escala Medical Research Council (MRC) (p = 0,022), quando comparados aos nao
respondedores (Tabela 8).

Tabela 8: Comparagéo das caracteristicas iniciais entre pacientes que atingiram e que

nao atingiram a diferenga minima clinicamente importante (MCID) no DASH.

Variavel Nao Respondedores (n U p r
respondedores (n = 16) Mediana
4) Mediana (P25- (P25-P75)
P75)

Idade (anos) 41,5 (27,5-55,5) 45,0 (32,0-48,5) 30,50 0,887 0,03

Tempo de 4,0 (2,0-6,0) 3,0 (2,0-4,0) 24,00 0,440 0,17

trauma (meses)
DASH inicial 24,25 (14,40-39,44) 67,50 (57,98-75,43) 3,00 0,006 0,61

Dinamometria 25,42 (15,35-28,75) 7,75 (3,35-10,67) 9,00 0,030 0,49
inicial (kgf)

MRC  inicial 27,0 (25,0-27,5) 23,0 (21,0-24,0) 8,00 0,022 0,51

(pontos)

Nota: Dados expressos em mediana (P25-P75). MCID = diferenga minima clinicamente importante;
DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; MRC = Medical Research Council; U = teste U de
Mann-Whitney; r = tamanho do efeito calculado por r =| Z |/v/N. Valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Fonte: Arquivos dos autores, 2026.

6 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo demonstraram melhora do desempenho
ocupacional, da forca muscular, da forca de preensao palmar e da amplitude de
movimento apos a aplicagao do protocolo TO-HAND. Além disso, observou-se que
participantes com pior condi¢gdo funcional inicial apresentaram maiores ganhos
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clinicos, sugerindo que a tecnologia pode apresentar maior potencial terapéutico em
individuos com déficits mais acentuados.

Com o advento tecnolégico em saude, promovido, especialmente, pelas
mudangas de paradigmas e pelas novas demandas especificas da area, observou-se
expressiva expansdo no desenvolvimento, na validagdo e na aplicagdo de novos
recursos voltados a promocg¢ao da saude. Porém, esse avango concentrou-se,
principalmente, no desenvolvimento de tecnologias médicas e de diagndstico,
permanecendo mais limitado em outros setores, como o desenvolvimento de
tecnologias de reabilitacdo (Jayavel; Karthik; Devaraj, 2024; World Health
Organization, 2025).

Tendo isso em vista, o presente estudo teve como objetivo testar a viabilidade
de implementacdo de um protocolo de reabilitagdo, denominado TO-HAND, para
favorecer a recuperacado funcional de individuos submetidos a osteossintese de
fraturas de radio e/ou ulna. Para isso, foram selecionados instrumentos capazes de
mensurar alteracdes em componentes diretamente relacionados ao desempenho
ocupacional, como for¢a de preensao palmar (FPP), amplitude de movimento (ADM),
forca muscular e desempenho ocupacional. Os principais achados demonstraram
melhora estatisticamente significativa do desempenho ocupacional, da forga
muscular, da for¢a de preensao palmar e da amplitude de movimento apés a aplicagao
do protocolo de intervencédo, indicando resultados promissores para a utilizacdo da
tecnologia proposta. Esses resultados serdo discutidos a luz dos possiveis
mecanismos terapéuticos envolvidos e das evidéncias disponiveis na literatura.

Diante desses achados, foi possivel observar mudancgas clinicas que sugerem
o potencial terapéutico da tecnologia testada. Destacam-se os tamanhos de efeito
obtidos, em conjunto, esses resultados demonstram melhora concomitante da forga
muscular, da forca de preensao palmar e do desempenho ocupacional.

Embora essas variaveis tenham evoluido de forma semelhante apds a
intervencgao, os presentes resultados ndo permitem estabelecer relacdo causal nem
afirmar correlagdo estatistica entre elas, mas sugerem que a recuperagéo dos
componentes motores pode contribuir para a melhora do desempenho ocupacional
observado. Considerando a auséncia de grupo controle, os achados devem ser
interpretados como evidéncias do potencial terapéutico e da viabilidade clinica da

tecnologia TO-HAND, e ndo como comprovacgao definitiva de sua eficacia.
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Logo, os resultados observados sugerem que o treinamento orientado a
tarefa, com enfoque nas demandas especificas de cada atividade, como a promogéao
da oponéncia, a execugdo de movimentagdes fisiologicas e a simulagdo segmentada
de tarefas cotidianas, constitui um dos possiveis mecanismos responsaveis pela
melhora funcional observada apds a intervencéo. Esse tipo de treinamento favorece
a pratica repetitiva de movimentos com significado ocupacional, principio amplamente
descrito na literatura como capaz de estimular processos de aprendizagem motora,
adaptacao funcional e recuperacao do desempenho apos lesdes musculoesqueléticas
(Ribeiro et al., 2020; Silva; Alves, 2026).

Os resultados encontrados no presente estudo sao consistentes com esses
pressupostos, uma vez que foram observadas melhoras na forgca muscular, na forca
de preensao palmar, na amplitude de movimento e no desempenho ocupacional apos
a aplicagdo do protocolo TO-HAND. Além disso, a possibilidade de graduar
progressivamente a resisténcia dos dispositivos, a amplitude dos movimentos e o
posicionamento do membro permitiu adaptar os exercicios as diferentes capacidades
funcionais dos participantes, respeitando a progressédo terapéutica individual e
constituindo um dos principais diferenciais da tecnologia desenvolvida em relagao aos
recursos terapéuticos convencionais.

Essas caracteristicas terapéuticas do TO-HAND podem explicar, ao menos
em parte, as melhoras observadas na amplitude de movimento do antebrago, punho,
polegar e articulagdes dos dedos, estruturas fundamentais para a execugado das
atividades de vida diaria. Esses achados corroboram estudos que demonstram que
intervengdes fundamentadas no treinamento funcional e na pratica orientada a tarefa
favorecem a recuperagao da mobilidade articular e da funcdo do membro superior
apos lesdes musculoesqueléticas (Ribeiro et al., 2020; Silva; Alves, 2026).

Os movimentos de pronacgao e supinacao do antebraco, flexao e extensao do
punho e flexdo e extensao dos dedos compdem padrdes motores indispensaveis para
a manipulacao de objetos, para a realizagao de diferentes tipos de preensao e para a
coordenacao de movimentos finos, sendo frequentemente comprometidos apds
fraturas do radio e da ulna. Dessa forma, é plausivel supor que a melhora desses
componentes tenha contribuido para a evolucdo do desempenho ocupacional
observada no presente estudo, embora o delineamento metodoldgico adotado n&o

permita estabelecer relacdo causal entre essas variaveis.
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As movimentagcdes anteriormente descritas permitem a realizacdo de
atividades cotidianas, como segurar copos, utilizar escovas de dentes, manusear
talheres e operar dispositivos eletronicos, favorecendo a autonomia, a independéncia
funcional e a participagcdo ocupacional dos individuos. Sob essa perspectiva, os
ganhos observados transcendem a recuperagdo de parametros biomecanicos
isolados, refletindo potencial impacto sobre o desempenho ocupacional e a reinsergao
social dos participantes. Além disso, a recuperagdao desses movimentos assume
especial importancia para o retorno as atividades laborais, considerado um dos
principais objetivos da reabilitacdo de individuos acometidos por fraturas do
antebrago, uma vez que limitagdes persistentes da fungdo do membro superior podem
comprometer significativamente a capacidade produtiva (Trevena-Peters; Ponsford;
McKay, 2024).

Esse aspecto torna-se ainda mais relevante diante do crescimento das
relacbes de trabalho autbnomas e informais, nas quais periodos prolongados de
afastamento podem repercutir diretamente sobre a renda, a estabilidade financeira e
a participacao social dos trabalhadores, reforcando a importancia de intervengdes que
favorecam uma recuperacgao funcional mais precoce e efetiva (Freitas et al., 2025).

Outro aspecto relevante observado no presente estudo refere-se aos
resultados obtidos pela escala Medical Research Council (MRC), que evidenciaram
melhora da forca muscular apés a aplicacdo do protocolo TO-HAND. Esse achado
possui relevancia clinica, uma vez que a forca muscular constitui um componente
fundamental para a recuperacao funcional do membro superior € apresenta estreita
relagcdo com a amplitude de movimento, a forca de preensao palmar e o desempenho
ocupacional. Embora o presente estudo nao tenha investigado relagbes causais entre
essas variaveis, € plausivel supor que a recuperacdo da forca muscular tenha
contribuido para os ganhos funcionais observados, considerando a interdependéncia
desses componentes durante a execucgao das atividades de vida diaria.

A reducéo da forga muscular € uma das principais consequéncias das fraturas
do membro superior associadas ao tratamento cirurgico, especialmente em
decorréncia dos periodos de imobilizagdo necessarios para a consolidagdo ossea.
Embora o tempo de imobilizagdo varie conforme o tipo de fratura, o método de
osteossintese e a evolugdo clinica de cada paciente, a restricdo do movimento
favorece a ocorréncia de hipotrofia muscular, redu¢ao da capacidade de producao de

forca e diminuicdo da tolerdncia aos estresses mecanicos, comprometendo a
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funcionalidade do segmento acometido (Hepping et al., 2020; Zincirci et al., 2025).
Esses mecanismos ajudam a explicar por que a recuperagdo da forga muscular
representa um dos principais objetivos dos programas de reabilitacdo apods fraturas
do radio e da ulna.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo sugerem que a utilizagao
do TO-HAND pode favorecer a recuperagao progressiva da forga muscular por meio
de exercicios graduados e orientados a tarefa. A possibilidade de ajustar a resisténcia
dos dispositivos, a amplitude dos movimentos e o posicionamento do membro permitiu
adequar o treinamento as diferentes capacidades funcionais dos participantes ao
longo da reabilitagao, respeitando os principios da progressao terapéutica.

Além disso, a combinacao de atividades direcionadas a motricidade global e
fina possibilitou o recrutamento sequencial de grandes e pequenos grupos
musculares, caracteristica que pode representar um diferencial da tecnologia
desenvolvida em relagdo a recursos terapéuticos convencionais, ao favorecer um
treinamento funcional compativel com as demandas ocupacionais dos individuos.
Entretanto, considerando o delineamento quase-experimental adotado, esses
resultados devem ser interpretados como evidéncias do potencial terapéutico da
tecnologia, ndo sendo possivel atribuir exclusivamente ao TO-HAND os ganhos
observados.

Outro achado relevante do presente estudo foi a observacdo de maiores
ganhos na amplitude de movimento entre os participantes com fraturas diafisarias
quando comparados aqueles com fraturas distais. Embora o delineamento do estudo
nao permita identificar os fatores responsaveis por essa diferenca, esse resultado
suscita uma discussao importante acerca da influéncia das caracteristicas da leséo e
das estratégias de estabilizagado cirurgica sobre o processo de reabilitagdo. Entre os
participantes avaliados, as fraturas distais foram predominantemente tratadas por
meio de fios de Kirschner e placas bloqueadas, enquanto as fraturas diafisarias
receberam, em sua maioria, fixagdo com placas de compressao dinamica (DCP).

De maneira geral, procedimentos que proporcionam maior estabilidade da
sintese tendem a permitir mobilizacdo mais precoce, enquanto outros podem
demandar periodos mais prolongados de prote¢do do segmento, dependendo das
caracteristicas da fratura e da evolugao clinica do paciente (Cambrussi et al., 2026;
Oliveira et al., 2026). Assim, é plausivel supor que essas diferengcas possam ter

influenciado, ao menos em parte, os resultados observados na amplitude de
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movimento, embora essa hipétese ndo possa ser confirmada pelos dados do presente
estudo.

Esses achados reforcam a importancia de considerar as particularidades do
tratamento cirurgico durante o planejamento da reabilitacdo, uma vez que diferentes
estratégias de estabilizagdo podem demandar protocolos terapéuticos distintos
quanto ao momento de inicio, intensidade e progressao dos exercicios. Nesse
contexto, tornam-se necessarios estudos prospectivos capazes de investigar de forma
especifica a influéncia dos diferentes métodos de fixacdo sobre a recuperacao
funcional e a amplitude de movimento apds fraturas do radio e da ulna. Avangos nesse
campo poderao contribuir para o desenvolvimento de protocolos de reabilitagdo mais
individualizados, potencialmente reduzindo o tempo de tratamento, a necessidade de
sessodes terapéuticas prolongadas e favorecendo o retorno mais precoce as atividades
de vida diaria, laborais e demais ocupacdes significativas dos individuos (Kozlu et al.,
2026).

Ao analisar a diferenca minima clinicamente importante (Minimal Clinically
Important Difference — MCID) dos instrumentos utilizados, observou-se que, na
amostra estudada, idade e tempo decorrido entre o procedimento cirdrgico e o inicio
da intervencdo nao apresentaram associacdo evidente com a magnitude das
melhoras clinicas obtidas. Em contrapartida, verificou-se que participantes que
iniciaram o tratamento com maior comprometimento funcional, caracterizado por
menor forca muscular, pior desempenho ocupacional e menor amplitude de
movimento, apresentaram ganhos clinicos mais expressivos apos a aplicagdo do
protocolo TO-HAND.

Esses achados sugerem que individuos com maior comprometimento
funcional inicial possuem maior potencial de recuperacéao clinica durante o processo
de reabilitagcdo, enquanto participantes que ja apresentavam melhores condi¢des
fisico-funcionais no inicio do tratamento demonstraram menor magnitude de melhora,
possivelmente em razdo de um menor espaco para evolugao clinica. Essa
interpretacéo € compativel com o conceito de baseline severity effect, segundo o qual
individuos com déficits iniciais mais acentuados tendem a apresentar maiores ganhos
absolutos durante intervengdes terapéuticas, fendbmeno descrito em diferentes
contextos da reabilitacéo (Zeng et al., 2026).

Sob o ponto de vista clinico, esse resultado possui implicagdes relevantes,

pois sugere que tecnologias como o TO-HAND podem apresentar maior potencial
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terapéutico em pacientes com comprometimento funcional mais acentuado, sem que
isso signifique menor beneficio para individuos menos comprometidos. Esses
achados reforgcam a importancia da avaliagéo funcional inicial para o planejamento
terapéutico, permitindo estabelecer expectativas mais realistas quanto a evolugao
clinica e favorecer a individualizagdo das estratégias de reabilitacéo.

A capacidade de adaptagdo e regulacdo dos diferentes compdsitos da
tecnologia € um dos fatores que mais auxiliam no seu emprego em diferentes
apresentacoes clinicas de fraturas do antebraco, a exemplo das diferentes
classificagdes de fraturas, distintos meios de osteossintese e de imobilizacdo pos-
operatdria, como apresentado pelo publico que compds a amostra. Essa versatilidade
clinica aproxima a tecnologia dos principios do Desenho Universal, onde um mesmo
utensilio possui caracteristicas fisicas e funcionais capazes de atender a distintas
demandas de um publico (Gomes; Emmel, 2020).

Ainda, a utilizagao desse conceito para a concepgao de recursos que possam
ser empregados na reabilitacdo permite a sua modificagdo pontual, baseado no
feedback e experiéncia dos usuarios durante a aplicagdao, promovendo a sua maior
adequabilidade e aproveitamento mecanico, visto que esses fundamentos séao
essenciais no processo reabilitatorio. Nesse contexto, os achados do presente estudo
reforcam a importancia da participagao do publico-alvo durante o desenvolvimento e
aperfeicoamento de tecnologias assistivas, bem como da utilizagdo de instrumentos
validados para avaliar aspectos relacionados a usabilidade, funcionalidade e
adequacao fisico-espacial dos recursos terapéuticos (Lima; Oliveira; Oliveira, 2022).

Assim como, destaca-se a importancia de testar a viabilidade e aplicabilidade
de distintos meios de producao de recursos terapéuticos, como é o caso da impressao
tridimensional utilizada no presente estudo. Esse meio de fabricagdo possibilitou a
fabricagdo de um produto leve, economicamente acessivel, com design simples e
funcional, com potencial de reciclagem, devido o material ser biodegradavel. Embora
o presente estudo nao tenha comparado diferentes métodos de fabricacdo, os
resultados obtidos demonstram a viabilidade da impressao tridimensional para o
desenvolvimento de recursos terapéuticos voltados a reabilitagdo, abrindo
perspectivas para o desenvolvimento de outros equipamentos de igual cunho e que
continuem fundamentando o avancgo tecnolégico em saude.

Sendo assim, essa pesquisa apresentou como limitacées a auséncia de um

grupo controle ao qual pudesse comparar os resultados obtidos, além de uma amostra
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nao tao robusta, o que limita a generalizacdo dos achados e impede inferéncias
causais sobre os efeitos da intervengdo. Ainda, apresentou uma heterogeneidade
ampla quanto a idade, método cirurgico e periodo para inicio das intervencgdes, fatores
que podem ter atuado como variaveis de confusio e influenciado a interpretacdo dos
resultados. Além disso, ndo foi realizado acompanhamento em longo prazo,
impossibilitando verificar a manutencdo dos ganhos funcionais apds o término da
intervencao.

Por fim, espera-se que esse estudo seja subsidio para o desenvolvimento de
investigacdes futuras que apliquem processos metodoldgicos mais robustos, como
ensaios clinicos randomizados, com a presenca de grupo controle e que testem
distintas interveng¢des sobre um mesmo publico. Também recomenda-se a realizagao
de estudos com amostras maiores, acompanhamento longitudinal e comparagao entre
diferentes protocolos terapéuticos e métodos de fabricagdo dos dispositivos,
permitindo ampliar o nivel de evidéncia acerca da tecnologia proposta. Outrossim, que
possa ser aproveitada como fundamento para a criagdo e concepcado de outros

produtos de reabilitacdo que auxiliem publicos distintos.

7 CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou analisar os efeitos da tecnologia de reabilitagcao
TO HAND nos componentes funcionais (forga muscular e amplitude de movimento) e
no desempenho ocupacional (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) de pacientes
adultos submetidos a osteossintese de fraturas de radio e cubito. Os resultados
obtidos permitiram demonstrar melhora significativa nos componentes funcionais e no
desempenho ocupacional dos participantes apds a aplicacdo do protocolo de
intervencao, fornecendo evidéncias acerca do potencial terapéutico da tecnologia TO
HAND. Além disso, foi possivel produzir referenciais acerca da sua influéncia,
considerando sua disposi¢cao espacial, caracteristicas mecanicas e usabilidade, bem
como sua adaptacdo as diferentes condicdes clinicas apresentadas pelos
participantes.

Também possibilitou o entendimento acerca das interrelagdes estabelecidas
entre as variaveis estudadas e de como sua interacao influencia os processos de
recuperacao, manutencao ou déficits fisico-funcionais, estabelecendo padrées que
podem subsidiar futuras investigagbes. Os achados também forneceram evidéncias

iniciais acerca da aplicabilidade clinica da tecnologia desenvolvida, demonstrando sua
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versatilidade para utilizacdo em diferentes apresentacdes clinicas de fraturas do
antebracgo e distintos momentos do processo de reabilitagao.

Sendo assim, os resultados do presente estudo sugerem que a tecnologia TO
HAND apresenta potencial para ser empregada como recurso complementar nos
processos de reabilitacdo de pacientes submetidos a osteossintese de fraturas de
radio e cubito, podendo auxiliar a pratica clinica por meio da oferta de diferentes
possibilidades de estimulagcdo motora e funcional, respeitando as caracteristicas
individuais de cada paciente.

Por fim, espera-se que esta pesquisa contribua para o fortalecimento do
desenvolvimento de tecnologias nacionais voltadas a reabilitacdo, fundamentadas em
principios de baixo custo, adaptabilidade e funcionalidade, além de estimular a
realizacdo de estudos metodologicamente mais robustos que ampliem o nivel de
evidéncia acerca da efetividade da tecnologia TO HAND e favorecam sua

incorporagao em diferentes contextos assistenciais.
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APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa. As informagdes contidas
neste termo serao fornecidas por mim Helder Clay Fares dos Santos Junior, terapeuta
ocupacional e aluno do Programa de Pés-graduagao nivel de mestrado em Reabilitagao
e Desempenho Funcional, e pelo orientador responsavel pela pesquisa Dr° Elson
Ferreira Costa, para que vocé possa autorizar sua participagdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, podendo
sair da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum.

1.Titulo da pesquisa: Analise dos efeitos de uma tecnologia de reabilitagdo nos componentes
funcionais e no desempenho ocupacional de pacientes adultos pés-osteossintese de fraturas
de radio e cubito

2.0bjetivo principal: Avaliar os efeitos funcionais e de desempenho ocupacional do uso de
uma tecnologia de reabilitagdo (recursos de reabilitagdo do membro superior) no tratamento
de pacientes adultos com diagndstico de fraturas do radio e do cubito (fraturas do antebraco)

3. Justificativa: A proposta do protocolo baseado na tecnologia de reabilitagdo TO HAND,
desenvolvido a partir da impressao e modelagem tridimensional, visa oferecer ao servigo de
saude e aos pacientes produtos inovadores e acessiveis, que atendam as demandas
observadas em individuos com fraturas de radio e cubito. Além disso, busca-se avaliar sua
efetividade clinica, utilizando escalas de avaliagao funcional, para verificar os impactos na
capacidade funcional dos pacientes antes e apds a aplicacdo da tecnologia.

4. Procedimentos: O contato inicial se dara por meio do recrutamento dos pacientes
encaminhados para o servigo ambulatorial da Oficina Ortopédica Fixa (OOF), que apresentem
caracteristicas que atendam aos critérios de inclusédo estabelecidos. Apos dada a sua ciéncia
e assinatura dos termos, sera realizada a avaliagdo com os protocolos denominados Disability
of the Arm, Shoulder and Hand, goniometria de movimentos dos membros superiores, escore
do Medical Research Council e dinamometria de preensao palmar, sendo aplicados em uma
Unica sessao de atendimento. Essa avaliacao sera realizada no setor de avaliagdo da OOF
da Universidade do Estado do Para, antes do inicio dos atendimentos, em sala de
atendimentos reservada, sendo atendido um paciente por vez. Na sessao subsequente a
aplicacédo dos testes, serdo iniciadas as intervengdes propriamente ditas, desenvolvidas na
mesma sala de avaliagbes em momento reservado, com a aplicagdo da tecnologia de
reabilitacdo TO HAND, com tempo estimado de atendimento entre 45 minutos e 1 hora. Serao
utilizados todos os recursos presentes na tecnologia, iniciando sempre pelo prono-supinador,
seguido pelo preensor palmar e, por fim, o preensor de pinga, com o objetivo de estimular
inicialmente a motricidade global e, em seguida, a motricidade fina.

5. Riscos: Serao riscos a vocé a divulgagdo dos dados dos participantes da pesquisa de
forma nao intencional, por meio do acesso indevido de outras pessoas a essas informagdes.
Esse problema sera contornado através da adogdo de medidas como a ndo exposicédo da
identidade dos participantes da pesquisa por meio da restricdo das informagdes de
identificagdo dos mesmos, apenas para os pesquisadores e 0 pesquisado, juntamente com o
cuidado no manejo dos dados para evitar a exposicdo dos resultados a outrem que nado
estejam envolvidos no estudo. Outra possibilidade que pode oferecer risco ao pesquisado é
a nao chegada aos objetivos funcionais almejados, com a manutengdo dos padrbes
observados no momento da avaliagao. Frente a isso, sera esclarecido, de anteméao, sobre as
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possibilidades e potencialidades do estudo, visando o claro entendimento acerca do
prognéstico funcional.

6. Beneficios: Vocé se beneficiara por meio do possivel incremento das capacidades
funcionais, com melhora da mobilidade, forca muscular e amplitude de movimento do
antebraco. Entendendo ainda, durante o processo de atendimento, quais movimentagdes,
atividades e potencialidades relacionadas ao seu quadro

7. Retirada do Consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo.

8. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem a privacidade e a confidencialidade dos
seus dados.

9. Formas de Ressarcimento das Despesas e/ou Indenizagdo Decorrentes da
Participagao na

Pesquisa: Vocé nao recebera nenhum pagamento ou recompensa por participar desta
pesquisa, mas se ocorrer uma situacdo em que haja necessidade de cobrir danos ou situagées
onerosas causadas pela pesquisa, os gastos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

10. A qualquer momento da pesquisa vocé podera entrar em contato pelos meios
disponibilizados neste termo, como telefone ou e-mail, tanto das pesquisadoras como do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

11. CEP é um 6rgéo institucional constituido por profissionais de varias areas, que deve existir
nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas de acordo com sua integridade e
dignidade, este 6rgao tem como objetivo contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro
dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos —Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa sobre normas éticas. Endere¢o do Comité de
Etica da UEPA: Tv. Perebebui, 2623, Biblioteca, 1° andar, sala 01. Bairro: Marco. Belém- PA.
Contato: (91) 3131-1781. E-mail: cepccbs@uepa.br. Horario de Funcionamento: segunda a
sexta-feira, das 8:00 as12:00 e 13:00 as 16:00h

12. Informagoes dos pesquisadores: Helder Clay Fares dos Santos Junior: CREFITO 12-
23328.2.TO. End: Tv. Perebebui, 2623, Biblioteca, 1° andar, sala 01. Bairro: Marco. Belém-
PA. Contato: (91) 99346-4532 E-mail: fareshelder18@gmail.com.

Elson Ferreira Costa: Contato: (91) 98408-4218. E-mail: elson.fcosta@uepa.br.

13. Este termo esta impresso em 2 vias, sendo que uma fica com vocé e outra com o
pesquisador, ambas devem ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, por vocé e pelo pesquisador, devendo as assinaturas estarem na mesma folha.

Declaro que obtive de forma ética a assinatura do participante da pesquisa e que segui
rigorosamente tudo o que a resolugao do CNS n° 466/12 e 510/16 determinam.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

14. Consentimento Pés-Informacgao:

Eu, , apo6s leitura e compreensao
deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha participagao é voluntaria e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum para mim. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagao do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos somente em meio cientifico.




Belém, de

de

Assinatura do (a) participante da pesquisa
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA E
CLINICA

Cddigo do participante: Data da avaliagao: /I
1. IDENTIFICAGAO

Iniciais:

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Data de nascimento: [/ Idade: anos

Estado civil: () Solteiro (') Casado () Unido estavel ( ) Divorciado () Viuvo
Escolaridade: () EF Inc. () EF Comp. () EM Inc. () EM Comp. () ES Inc. () ES Comp.
( ) Pés-graduacao

Profissao/Ocupacao:

Situacgdo laboral: () Trabalhando ( ) Afastado ( ) Desempregado ( ) Aposentado ()
Outro:
2. DADOS CLINICOS

Data do trauma: [

Tempo entre trauma e inicio da reabilitagdo:  meses
Membro acometido: () Direito ( ) Esquerdo

Dominéancia manual: () Direita ( ) Esquerda () Ambidestra
O membro lesionado é dominante? () Sim () Nao

3. MECANISMO DO TRAUMA

( ) Acidente motociclistico ( ) Acidente automobilistico ( ) Atropelamento ( ) Queda da
prépria altura ( ) Queda de altura ( ) Acidente esportivo () Acidente de trabalho ()
Ferimento por arma de fogo ( ) Outro:

4. TIPO DE FRATURA

()S52.4 ()S52.5()S52.6 () Outro:
Classificagao: Fratura exposta? () Sim () Nao
5. METODO DE TRATAMENTO

() Placa bloqueada (') Placa DCP () Fio de Kirschner ( ) Parafuso cortical ( ) Fixador
externo () Tratamento conservador () Outro:

Data da cirurgia: I Numero de cirurgias:

6. USO DE ORTESES

Faz uso? () Sim () Nao



Tipo: () Estética ( ) Dindmica () Seriada () Tala gessada ( ) Gesso () Outro

Modelo/segmento:

Tempo de uso diario: horas Prescritor:
7. CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS

Doencas prévias: () Nao () Sim. Quais?

Medicamentos de uso continuo:

Tabagismo () Sim () Nado Etilismo () Sim () Nao

Diabetes () Sim () N&do Hipertensédo () Sim () Ndo Osteoporose () Sim () Nao
Outras doencas:
8. REABILITAGCAO

Fisioterapia anterior? (') Sim () Nao

Terapia Ocupacional anterior? (') Sim (') Nao
Numero de sessdes anteriores:

Realiza exercicios domiciliares? ( ) Sim () Nao
9. OBSERVAGOES CLINICAS

USO EXCLUSIVO DO PESQUISADOR

Elegivel? () Sim () Nao

Critério de exclusao:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B- ACEITE DE ORIENTAGAO DE PESQUISA

§§§ A
PPGREAR - UERA
ACEITE DE ORIENTAGCAO DE PESQUISA

Eu, ELSON FERREIRA COSTA, professor permanente do Programa de Pos-
Graduagdo em Reabilitagdo e Desempenho Funcional (PPGREAB) da
Universidade do Estado do Para (UEPA) a nivel de mestrado, aceito orientar a
pesquisa intitulada "ANALISE DO POTENCIAL TERAPEUTICO DE UMA
TECNOLOGIA DE REABILITAGAO SOBRE 0OS COMPONENTES FUNCIONAIS
E DE DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PACIENTES COM FRATURAS DO
RADIO E DO CUBITO", desenvolvida pelo discente do mesmo programa
HELDER CLAY FARES DOS SANTOS JUNIOR, matriculado sob o numero
20241004033.

Diocurmimin aveonddo & gLamemle

b’h ELSOH FERREIRA DOSTA
g Dl 07,00 P00 12: 28 55-0000

i Wi vl 5 pov. br

Elson Ferreira Costa
Terapeuta Ocupacional
Professor Permanente do PPGREAB/UEPA
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ANEXOS
ANEXO A- DISABILITY OF THE ARM, SHOULDER AND HAND (DASH)

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, dessifique & sua capacdads para desempeantar 85 adnidades seguintes na Uitima semena, fasendo um cinoulo & voita do nimero
& frente da resposta adequada.

HENHLIA, FOLICA ALGRA MUTA

DIFCLLOADE DIFCULOADEDIACULDACE DIRCLDADE. NCAPAZ
1. Abrr um frasco nowo ou com iampa bemfechada, 1 2 3 4 5
2 EooeeErn 1 2 3 4 5
3 Rodar uma cheve na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicin 1 2 | 4 5
5 AT & SMpUTEr UTE pona pesads 1 2 3 4 5
6 Coocar umiohiedo numa pralelans adma da cabeca. 1 2 | 4 5
7 Reslizsr tansiss domesticas pesades (por exampie |avar 1 2 3 4 5
" paredes, lawar ochao)
& Fazer jardnagem ou frabalhar noguinial. 1 2 E: 4 5
9 Fazer acama 1 2 3 4 5
0 Camegar umesao de cOmpras ouUme pasia 1 2 | 4 5
11.  Camegar umobjecio pesado (mais de 5 kgl 1 2 3 4 5
12 Trocr ume lémpeds sdmea da cabera. 1 2 | 4 5
13 Leva a cabe ou secar ooaben. 1 2 3 4 5
W Lever 88 codlss. 1 2 3 4 5
15 Veslir uma camiscla 1 2 3 4 5
16 Uss ume facs parm conar sirmentos. 1 2 | 4 5
17.  Adividades de lazer gue reguenam pouro esfongn 1 2 3 4 5
{por exsmpia; jogar 35 cartas, fazer thod, i)
18 Adhidades de lamer que exdjam alquma forga ou 1 2 3 4 5
provogquem aigumimpacto no brago, orbmo ou méo
{por esmpio; golie, marslar, &nis, sic).
18 Adiidades de lazer, nas quEis movimenta o begs 1 2 3 4 5
wrermente {por exemploe jogar B0 disco, jogar badmingon,
ac)
A0 Lsliz=Er meics de trareporte pera 5 deslocar 1 2 | 4 -
{ de um lugar para o oulno).

2. Adtivicsdes sess 1 2 3 4 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

WA AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU IRCAPACITOU
HADA POLCO MUITD

2. Emque medda & gue, na Gitima semana, o seu prablema no brago, 1 2 a 4 .3
omiro ou mda afeciou a5 suas achvidades socias habibuais com a
farmika, o5 amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
{Faga um ciroula & voita do mdmena)

RAD LINITOU LINITou LMmou LINImo IHNCAPACITOU
POUCD MUmo
Em gue medida & que, na Gltima semana, o sew problema no bragao,

. pmbro pu mio o bmitos no abaibo o noutras actidades daras? 1 2 3 4 -1
[Faga um circulo & volta do nimero)

Por fawor, classifique a gravidade dos sintomas ssguintes ra QBma semang. (Faga um ciroulo & volia do ndmera)

HEMHURSA POUCA ALTUMA MUTA EXTREMA
24, Dorno brago, cenbno ou mda. 1 2 3 4 5
25, Dar na braga, ombeo cu mio 30 executar 1 2 3 4 &
urma actividade especifica.
26. Dorméncia fformigueiro] no brago, cenbino ou mda. 1 F a 4 5
27. Fraguera no brago, omiro ou mido. 1 2 3 4 &
28. Rigidez no brago, ombro ou mda. 1 2 a 4 B
TAHTA DIFICUL-
HEMHUMA POUCA AL WUITA DADE QUE RAD
HMFICULDADE DeRCULDADE  DNFICULDADE DIFICULDADE CONSIOO DORMIR
24, Ha dibma semana, feve dificuldade em dormr, 1 2 a 4 L

por causa da dor no brago, ombro ou mas?
|Faga um ciroula & volta do mimera)

DESCORDD  MECOADO NEM COMCORDO  CONCORDD CONGCORDD

30. Sinfo-me Menas capaz, mends confiamie ou mencs Gl 1 2 a 4
por causa do meu prabema no braga, ombeo oo mAo.
|Faga um ciroula & volta do mdmero)

PONMTUAGAD DASH INCAPACIDADESISINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1) x 28, onde n & igual ao ndmen de respostas vakdas.
n

Mio so podo caloular uma pontuacdo DASH o oxistiren mais do 3 fons ndo validos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULD RELATIVO AD TRABALHO (OPCIONAL)

Az perguntas que se seguem S0 relativas ao impacio que o sew problema no brago, cmbeo ow m3a bem na sua capacidade para
trabalhar (nduinda as farefas domésticas, s esfas forem a sua actividade principal).

For farvor indigue qual a sua profissiof actividade :
0 Mao trabalho. (Pode saltar esta s=opio).

Fln;a s circwla A walta do nomers que melhor descreve 3 SUa capacidade fisica na dtima semana. Tewe agquma dificuidade &am:

RERHILNA POLCA ALGURLA MUITA
OFICULDADE  DIFICULDADE  DIMICULDADE  DIFICULDADE BCAPAZ

1. fazer os movimenios que normalmente wtilza

no seu trabalho? 1 E 1 4 &
2. fazer o seu trabalho habitual devido a dores no i 3 3 4 5

brago, ombro ou maa?
3. fazer o seu trabalho t30 bem como gostana? 1 2 E 4 &
4. fazer o seu trabalho no tempa habitual ? 1 2 3 4 5

MODULD RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

A pargunias gue s= seguem 530 relativas a0 impacto gue fem o seu probiema no brago, cmbro ou mdao, guando 1oca wn RsUmenfo
musical, pratica desporto ou ambos. Se prafica mais do que um desparto ou foca mais do que wm instrumento musical {ou ambas),
responda em fungio da actividade que & mais importante para si.

Por faver indigue gual o desporio ou instrumenio muscal mats imparianie para si:

0 M3a prahico despario, NEm koo um instrumeEnka musical. {Pode saltar sxta SECCAD. )

F!FI umi circulo 3 wolla do nUmeEn gue melfior ESCcreve 3 SUS Capackade fisica na Gkrima semana. Tewe alguma oificuidade em:

HRERFILUEA FOUCH ALGURNA

HUTTA
DINCULDADE  DINGCULDADE  DINCULDADE  DIFWGULDADE INCARAL
1. usaratécnica habitual para tocar o 1 2 3 4 -1
instrumenio musical ou praticar desporio?
2. locara instrumenio muscal ou prascar desporio 1 2 3 F 5
desida a dores no brago, ombeo ou mada?
3. tocar o instrumesnio musical ou prabicar 1 2 k| 4 ]
desparto o bem como gostaria?
4.  estaroEmpo habitual a tocar o 1 2 | 4 []

mstrumenio musical ou a prafcar desporio?

PONTUAR OF MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuitos a cada resposta; dividic par 4 (nimero de flens); subtrair 1; meitiplicar par 28,
A ponbuacda de wm moduly apcional pode ndo ser calculada no caso ce algum dos fens nda ber sido respondica.

OiASH Portugal
© Zamos & Goncalves 2008
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Ndo se percebe nenhuma contracio

Traco de confracio. sem producdo de movimento

Contragfo fraca, produzindo mavimento com a eliminago da gravidade

Realiza movimento conira a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento confra a resisténcia externa moderada e gravidade

e | B | LS | RS

E capaz de superar maior quanfidade de resisténcia que no nivel anterior




ANEXO C- GONIOMETRIA DOS MMSS

ﬁngulgs articulares dos Membros Superiores

Articulagdo Movimento Grau de movimento
Ombro Flexdo 0-180
Extensdo 0-45
Aducgdo 0-40
Abducgdo 0-180
Rotagado interna 0-90
Rotacdo externa 0-90
Cotovelo Flexao 0-145
Extensdo 145-0
Radioulnar Pronagao 0-90
Supinagdo 0-90
Punho Flexao 0-90
Extensdo 0-70
Aducao (desvio ulnar) 0-45
Abducdo (desvio radial) 0-20
Carpometacarpica Flexdao 0-15
do polegar Abducdo 0-70
Extensao 0-70
Metacarpofalangianas Flexao 0-90
Extensdo 0-30
Abducdo 0-20
Aducdo 0-20
Interfalangicas Flexdao 0-110
Proximais Extensdo 0-10
Interfaldangicas Distais Flexao 0-90
Flexao Int. do polegar 0-80
Extens3do Int. do polegar 0-20

Extensao Int. 2 ao 5 dedo

0-10
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