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RESUMO: Os objetivos deste trabalho consistiram em documentar
o impacto da oOrtese curta para a rizartrose, ventral e dorsal, na forga
de preensao e forga de pinga. Quanto a metodologia, foi realizado
um estudo experimental de caso-unico do tipo AB. A fase A, com
duracdo de quatro semanas, consistiu em intervencdo tradicional
de terapia ocupacional. A fase B, com duragdo de seis semanas,
incluiu o uso de oOrtese curta ventral ou dorsal para rizartrose. Duas
mulheres com rizartrose participaram do estudo e foram avaliadas
semanalmente quanto a forca de preensdo e pinga (lateral, tripode
e polpa-a-polpa). Empregou-se na andlise dos dados os métodos
estatisticos Celeration Line ¢ Banda de Dois Desvios-Padrio,
assim como da Analise Visual.Os resultados foram: o uso de
ortese curta ventral em mao dominante levou a um aumento na
forga de preensdo, pinga tripode e pinga polpa-a-polpa, bem como
reducdo da forga de pinga lateral. Ja o uso da ortese curta dorsal
em mao ndo dominante levou a diminui¢do da forga de pinga
lateral, tripode e polpa-a-polpa, ndo havendo alteragdo na forca de
preensao manual. Com os resultados do estudo, conclui-se que o
uso de ortese curta ventral e dorsal na rizartrose interferem na forga
de preensdo e forga de pinga. Essa informacao pode ser util aos
terapeutas ocupacionais e demais profissionais de reabilitacdo da
mao que trabalham com essa clientela na defini¢éo do tipo e tempo
de uso da ortese, minimizando seu impacto na forca de preensao.

DESCRITORES: Aparelhos ortopédicos; Protese articular;
Articulagdes dos dedos/fisiopatologia; Terapia ocupacional.
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ABSTRACT: Objectives: to document the impact of ventral and
dorsal short orthosis for rhizarthrosis on grip strength and pinch
strength. Methodology: an AB design, single-case, experimental
study was performed. Phase A, lasting 4 weeks, consisted of
traditional occupational therapy intervention. Phase B, lasting
6 weeks, included the use of ventral or dorsal short orthosis
for rhizarthrosis. Two women with rhizarthrosis participated in
the study and grip and pinch strength (lateral, tripod and pulp-
to-pulp) were evaluated weekly. The Celeration Line and the
Two-Standard Deviation Band statistical methods, as well as
Visual Analysis, were used for data analysis. Results: the use
of ventral short orthosis on dominant hand led to an increase
in grip, tripod pinch and pulp-to-pulp pinch strength, as well as
strength reduction in lateral pinch. Now, the use of dorsal short
orthosis on non dominant hand led to a decrease in lateral, tripod,
and pulp-to-pulp pinch strength, with no change in handgrip
strength. Conclusion: the results of the study suggest that the
use of ventral and dorsal short orthosis on rhizarthrosis interfere
with the grip strength and pinch strength. This information can
be useful to occupational therapists and other hand rehabilitation
professionals that work with these patients to define the type
and time of use of the orthosis, minimizing its impact on grip
strength.

KEYWORDS: Orthopedic devices; Joint prosthesis; Finger
joint/physiopathology; Occupational Therapy.
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INTRODUCAO

polegar responde por 45% das func¢des da mao,

e sua articulagdo carpometacarpiana (CMC)

apresenta grande mobilidade, sendo sujeita a
estresse significativo durante atividades de preensdo em
pinga'. A rizartrose ¢ uma doenga articular degenerativa
que acomete a articulagdio CMC, também denominada
trapeziometacarpianaZ.

NoBrasil, arizartroseacometede 6 a 12% da populacao
adulta e possui prevaléncia em mulheres na pos-menopausa’.
Sua incidéncia ¢ menor nos individuos com idade inferior a
40 anos e aumenta progressivamente com a idade*. Acredita-
se que o principal fator que predispde essa condicao clinica
¢ a frouxiddo ligamentar associada ao estresse mecanico e
grandes cargas exercidas sobre a articulagdo, como ocorre
em algumas atividades que exigem preensdes, pinca e agarre,
levando a subluxac@o, inflamacdo e eventual degeneragio’.
As queixas principais dos individuos com rizartrose sao dor
severa® e rigidez’, com consequente limitagdo na fungio®,
como nas atividades de escrita, escovar os dentes, abrir
torneira, costurar, girar maganeta da porta, entre outras’. As
deformidades que envolvem a aducdo e extensao do polegar,
presentes na rizartrose, podem proporcionar alteragdes
biomecanicas e cinematicas durante a realizagao de algumas
atividades que envolvem forca de preensao, como abrir pote.
Com isso, a realizagao da tarefa pode requerer movimentos
compensatdrios que envolvam punho, cotovelo, ombro e
outras articulagdes do polegar. Estes movimentos, associados
a dor, podem demandar um tempo maior para a execucao
da tarefa quando comparados aos movimentos necessarios
durante o desempenho de individuos sem rizartrose.

Segundo Eaton e Littler®, a rizartrose pode ser
classificada em quatro estagios. O estagio I é caracterizado
por presenca de contorno articular normal e inicio da
diminuicao do espaco articular da CMC; o estagio 11, pela
diminuicdo do espaco articular na CMC com esclerose
do osso subcondral, ambos os estagios com presenga de
dor forte’. No estagio III ha uma diminui¢do acentuada
do espaco articular com alteragdes cisticas, esclerose
Ossea, luxacao dorsal e presenca de osteofitos; e o estagio
IV envolve o comprometimento adicional da articulagdo
trapézio-escafoidea. Nestes estagios, III e IV, os sintomas
clinicos podem estar ausentes® e o tratamento indicado ¢é
o cirugico®, enquanto os estagios I ¢ II sdo elegiveis para
tratamento conservador®. Terapeutas ocupacionais estdo
envolvidos no tratamento conservador dessa condi¢do
de saude por meio de programas especiais com foco
na funcionalidade e no desempenho ocupacional’. No
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caso da rizartrose, a restauracao da fungdo se relaciona
principalmente ao uso do polegar sem a presenga de dor.

Durante o processo de reabilitagdo indica-se o uso
de orteses para proporcionar descanso, imobilizagdo a
articulacdo envolvida e estabilidade durante a realizacio
de atividades cotidianas, contribuindo para a diminui¢@o
da dor’. Para estabiliza¢do da articulagio CMC do polegar,
reducdo da dor e aumento da fun¢ao manual, indica-se ortese
curta parao polegar'®. Entre suas vantagens destacam-se: ndo
impedir a manipulagao de objetos e eliminar a possibilidade
de atrofia por desuso dos musculos®. Existem dois modelos
de ortese curta para o polegar: dorsal e ventral>. O dorsal
possui modelagem no dorso, na eminéncia ténar e hipotenar
da mao?; ja o modelo ventral proposto por Colditz!! possui
modelagem na palma da mao e no aspecto radial e ulnar do
dorso da mao. Ambos os designs da drtese curta aumentam
a capacidade do uso das maos, pois estabilizam apenas a
articulagdo CMC do polegar e nao impedem a amplitude de
movimento completa do punho e dedos?.

Sabendo-se que a forga manual pode apresentar-se
reduzida durante os movimentos de preensdo e pinca na
rizartrose e que a utilizacdo de Ortese auxilia no retorno
as ocupacdes e atividades do cotidiano, diversos estudos
investigaram o efeito do uso de ortese (ventral e dorsal)
para rizartrose na forg¢a de pinga e preensdo. Dentre eles,
ha os que nao apontaram diferengas, como o estudo de
Buurke et al.!2, que correlacionou trés tipos de oOrteses
quanto ao material por quatro semanas cada. O estudo
controlado randomizado de Wajon ¢ Ada'?, que comparou
0 uso por seis semanas de duas oOrteses curtas — uma
imobilizando CMC e metacarpofalangeana (MCF) do
polegar e a outra imobilizando apenas CMC —, juntamente
com um programa de exercicios, também ndo apontou
qualquer diferenca entre os grupos quanto a forca.

No estudo de Carreira et al.* foi confeccionado
apenas um modelo de ortese curta dorsal imobilizando
CMC e MCF. Comparou-se seu uso em dois grupos com
tempo de uso diferente; o grupo experimental usou a
ortese durante as atividades de vida diaria por 180 dias e
o grupo controle utilizou a ortese apenas nos ultimos 90
dias. Os autores acreditavam que a ortese, ao estabilizar
o polegar, reduziria a dor, mas temiam que a imobilizagdo
pudesse levar a atrofia muscular com consequente reducao
da forga. Os resultados ndo apontaram mudanga na forca
de preensdo independente do tempo de uso da Ortese.
Observou-se reducao de forca estatisticamente significativa
apenas na pinga lateral no grupo experimental.

No estudo de Weiss et al.'4, notou-se que a forga de
pinga foi um pouco maior com a ortese curta comparada a
ortese longa, que imobiliza também a articulagdo do punho,
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feitas com o mesmo material. Outros estudos’, como o de
Weiss et al.'>, compararam uma Ortese pré-fabricada com
ortese feita sob medida de neoprene baseada no modelo de
Colditz". Apos uma semana de uso do splint, observaram
uma diferenca de 0,3 kg na for¢a de pinga, sendo a forga maior
pertencente aqueles que utilizaram ortese pré-fabricada’.
Observa-se, portanto, resultados controversos
quanto a melhor indicag@o de Ortese curta para o tratamento
da rizartrose, inclusive considerando seu impacto na forca
de preensao. O objetivo deste estudo foi investigar qual o
impacto do uso de ortese curta, ventral e dorsal, na forca
de preensao e forca de pinga de individuos com rizartrose.

METODOS

Neste trabalho utilizou-se um desenho experimental
de caso unico do tipo AB, que permite a comparagdo
sistematica entre as fases de baseline (A) e intervencao
(B). A fase de baseline consistiu na coleta de dados durante
um periodo sem interven¢do (atendimento terapéutico
ocupacional sem uso de ortese). A fase B foi constituida de
uso de ortese para rizartrose associado ao atendimento de
Terapia Ocupacional tradicional.

Para selegdo dos participantes do estudo seguiram-
se os critérios de elegibilidade: diagndstico clinico e
radiologico no estagio II de rizartrose, presente na mao
dominante ou na mao nao dominante, idade superior a 40
anos, sexo feminino e capacidade percepto-cognitiva para
responder a escala de dor e realizar os testes do estudo.
Os critérios de exclusdo foram: realizagdo de outros
tratamentos durante o periodo do estudo, patologias
associadas (diabetes, artrite reumatodide, entre outras),
cirurgia na mao nos ultimos seis meses, alergia ao
material da ortese e alteragdes no uso de medicamentos
nos ultimos trés meses.

As candidatas elegiveis foram encaminhadas
ao Servico de Terapia Ocupacional — Ambulatdrio
Bias Fortes do Complexo Hospitalar das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, para iniciarem
o tratamento de rizartrose, e¢ foram direcionadas a
participacdo no estudo, realizado no mesmo local,
mediante assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (Parecer n® 89.405, CAAE
02635912.1.0000.5149).

As participantes preencheram um questiondrio
de identificagdo, envolvendo: idade, naturalidade, sexo,
estado civil, escolaridade, constituicdo familiar, profissao
e desempenho de algum trabalho durante o periodo da
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pesquisa. Em seguida, foram submetidas ao tratamento
proposto pela pesquisa com duracao total de dez semanas.
Na fase de baseline (quatro semanas), optou-se como
condi¢do controle o tratamento de Terapia Ocupacional
tradicional, que consistia em exercicios terapéuticos e
técnicas de protecdo articular. As sessdes de tratamento
ocorriam duas vezes por semana com duragao de quarenta
minutos e eram dirigidas de acordo com o estagio II da
rizartrose, que tem como prioridade a preservagdo do 1°
espago interdigital, o alivio de dor e a manutencdo do
movimento do polegar®. Na fase B (6 semanas), manteve-
se a mesma frequéncia e duragdo das sessdes de Terapia
Ocupacional tradicional, acrescentando-se o uso de drtese
dorsal ou ventral para rizartrose como procedimento
terapéutico.

Uma das participantes (P1) utilizou a ortese curta
ventral na mao direita dominante e a outra (P2) usou a
ortese curta dorsal na mao esquerda ndo dominante. As
orteses foram confeccionadas com material termomoldavel
(Ezeform®) e sob medida para cada paciente. Na fase B as
participantes foram orientadas quanto ao uso, conservagao
e manuten¢do da drtese, enfatizando-se a necessidade de
seu uso constantemente, retirando-a apenas para higiene.
Ajustes necessarios foram realizados na Ortese com
0 objetivo de evitar pontos de pressdo e proporcionar
manutencdo da postura adequada para fungao.

A avaliacao das forgas de preensdo, de pinga lateral,
de pinca tripode e de pinga polpa-polpa foi realizada
semanalmente durante as fases A e B. A mensuracdo da
forca de preensdo foi feita com o dinamdémetro Jamar®.
Esse instrumento contém um sistema hidraulico fechado
que mede a quantidade de forg¢a produzida por uma
contracdo isométrica aplicada sobre as alcas, e a forga de
preensdo da méo ¢é registrada em quilogramas ou libras'c.
A utilizac¢ao desse instrumento, de bons indices de validade
e confiabilidade'¢, seguiu as recomendagdes da American
Society of Hand Therapists (ASHT)", sendo as participantes
posicionadas sentadas com o ombro aduzido, cotovelo
fletido a 90°, antebragco em posicdo neutra e punho entre 0°
e 30° de extensao, e instruidas a apertar o dinamometro o
mais forte que pudessem, por trés vezes consecutivas, com
descanso de 2 a 3 minutos entre as tentativas, nas quais se
utilizou o mesmo volume de voz para ndo interferir nos
resultados obtidos, como sugerido por Figueiredo et al.'c.
Para o calculo da forca de preensdo manual, a medida final
foi a média aritmética entre as trés tentativas'®.

A forca de pinga foi mensurada pelo Preston
Pinch Gauge seguindo-se a padronizagdo recomendada
pela ASHTY. Trés pingas foram avaliadas por estarem
envolvidas na realizago eficiente de tarefas ocupacionais
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e atividades: lateral, tripode e polpa-a-polpa. Para os trés
tipos de pinga foram realizadas trés tentativas, com repouso
entre cada uma delas para evitar a fadiga, e, entdo, a média
da forga das trés medidas consecutivas foi calculada'®.

Em estudo experimental de caso unico, ¢
necessaria a analise criteriosa das medidas intra e
interfases para determinar se houve mudangas de
comportamento na fase de intervencdo e se estas estdo
associadas ao tratamento proposto. No presente estudo,
os métodos estatisticos utilizados para analisar os
dados referentes a forca de preensdo e de pinca foram
Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao.
A Celeration Line foi utilizada para demonstrar, por
meio de uma linha de tendéncia, a dire¢do da mudanga
(aceleragdo, desaceleragdo ou estabilizagdo) dos dados
de uma fase em relacdo a fase subsequente. O efeito de
medida foi avaliado comparando, entre as duas fases
consecutivas, a propor¢do de dados acima e abaixo
da linha de tendéncia. A significancia estatistica foi
determinada pelo teste binomial, considerando o nivel
de significancia de a=0,05%'.

O método da Banda de Dois Desvios-Padrao
envolveu o calculo da média e desvios-padrao dos dados da
fase de baseline(A). As bandas sdo desenhadas com mais
ou menos dois desvios-padrao em relacdo a média obtida
na fase de baseline, sendo estendidas a fase subsequente.
A significancia estatistica ¢ baseada nas premissas de que
os dados sdo independentes e normalmente distribuidos.
Considera-se que as mudangas sdo estatisticamente
significativas quando pelo menos dois pontos consecutivos
na fase de interven¢ao encontram-se fora da banda de dois
desvios-padrdao, uma vez que a probabilidade de que tal
evento ocorra é menor do que 0,052

Na presenga de discordancia entre os dois métodos
estatisticos, a analise visual foi utilizada em adig¢do aos
métodos estatisticos para decisdo de resultado. Na analise
visual os dados sdo descritos de acordo com os niveis e
direcao das mudangas, bem como o angulo da inclinagdo da
linha de tendéncia. Mudangas no nivel referem-se ao valor
da variavel dependente ou magnitude do desempenho no
ponto de intervencao. O nivel ¢ avaliado pela comparacao
do ultimo valor obtido do comportamento alvo na primeira
fase e o primeiro valor obtido na fase subsequente.
A mudanca de nivel também pode ser descrita pela
comparagdo do valor médio do comportamento alvo
obtido em cada fase®".

Comrelagao a tendéncia, ela se refere a mudanga de
dire¢do em cada fase. Pode ser descrita como aceleragio,
desaceleragdo ou estabilizagdo. A inclinagdo da tendéncia
refere-se ao angulo ou percentual de mudanga entre os
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dados. A inclinagao pode ser determinada por uma linha de
tendéncia linear. Quando o angulo de inclinagdo ¢ maior
na fase de intervencdo, considera-se que o percentual
de mudanga do comportamento alvo aumenta quando o
tratamento ¢ iniciado®".

RESULTADOS

Participaram do estudo duas mulheres com idade
média de 58 anos e meio, ambas afastadas do trabalho. A
participante P1 fez uso da ortese ventral na mao dominante
na fase de intervengdo (B) e a participante P2 fez uso da
ortese dorsal na mao ndo dominante.

Os resultados e andlise dos métodos Celeration
Line e Banda de Dois Desvios-Padrao dos testes de forga
de preensdo e de pinga polpa-a-polpa sdao apresentados
nas Figuras 1 e 2 e Tabela 1. Nas Figuras 1 e 2 pode-se
observar, respectivamente, a evolugdo de forca de
preensao e de pinga polpa-a-polpa das duas participantes
do estudo na fase baseline (B1-B4) e¢ na fase de
intervengao (I11-16)

Nota-se um aumento das forgas de preensao, pinga
tripode e polpa-a-polpa e reducao da forga de pinga lateral
com o uso da drtese ventral. O uso da értese dorsal implicou
a diminuicdo da forca de pinga lateral, tripode e polpa-a-
polpa e estabiliza¢do da forg¢a de preensdo. A analise dos
dados revela que o uso da ortese ventral ou dorsal (fase de
intervencdo) teve um efeito estatisticamente significativo
na for¢a de preensdo de acordo com a Celeration Line,
refletindo grande mudanga entre as fases.

Em relacdo a forca de preensdo, com o uso da
ortese ventral, os dois métodos estatisticos evidenciam
resultados significativos, porém com sentidos opostos.
Enquanto a Banda de Dois Desvios-Padrao identificou
aumento significativo da forga de preensdo, a Celeration
Line evidenciou declinio significativo. No entanto a analise
visual aponta para uma mudanca de nivel entre a fase de
baseline (média em libras: 38,35) e a fase de intervengao
(média em libras: 43,88); a tendéncia de aceleragdo ¢
mantida nas duas fases, porém a inclinagdo da linha de
tendéncia ¢ ligeiramente maior na fase B, corroborando os
resultados da Banda de Dois Desvios-Padrao. Em relagao
a forga de preensdo, com o uso da ortese dorsal, enquanto
a Celeration Line evidenciou aumento significativo, a
Banda de Dois Desvios-Padrao nao identificou alteragao
significativa da forga de preensdo. A analise visual também
aponta para estabilidade de nivel entre a fase de baseline
(média em libras: 10,07) e a fase de intervencdo (média
em libras: 10,61), corroborando os resultados da Banda de
Dois Desvios-Padrao.
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Forca de Preensdo -Ortese Ventral - P1 (D) Forca de Preensdo - Ortese Dorsal- P2(E)

=y

Forga de Preensao - Lb
Forgade Preensio - Lb

Bl B2 B3 B4 1 2 12 14 5 13 Bl B2 ] B4 n 12 3 4 15 18
Figura 1 - Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line ¢ Banda de Dois Desvios-Padrao referentes a forga

de preensdo da méo direita dominante com rizartrose da participante P1 — Ortese Ventral e da mio esquerda nio
dominante com rizartrose da participante P2 — Ortese dorsal

Forga Polpa-polpa - Ortese Ventral - P1 (D) Forca Polpa-polpa - Ortese Dorsal - P2 (E)

Figura 2 - Resultados dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao referentes a forga de pinga
polpa-a-polpa da mao direita dominante com rizartrose da participante P1 — Ortese Ventral e da mdo esquerda nao
dominante com rizartrose da participante P2 — Ortese dorsal

Tabela 1 — Analise dos métodos estatisticos Celeration Line e Banda de Dois Desvios-Padrao das variaveis dependentes

Variaveis Celeration Line* Banda de Dois Analise Visual
Dependentes Desvios Padrao

Forga de preensdo

P1 (ventral) S4(0,016) st S

P2 (dorsal) S4(0,016) NS NS
Pinga lateral

P1 (ventral) S (0,016) S

P2 (dorsal) S (0,016) S

Pinca tripode

P1 (ventral) S (0,016) S

P2 (dorsal) S (0,016) S

Pinga polpa-polpa

P1 (ventral) S (0,016) NS S

P2 (dorsal) S4(0,016) NS S
*p<0,05; S= resultado estatisticamente significativo; S = resultado estatisticamente significativo no sentido oposto ao esperado; NS= resultado

estatisticamente nao significativo.
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Quanto ao uso da ortese ventral, os dois métodos
estatisticos evidenciam resultados significativos na diregdo
da reducdo da forga de pinga lateral na fase de intervencgao.
Para a forca tripode observou-se mudanca significativa na
direcao do aumento da respectiva for¢a. Quanto a forca de
pinga polpa-a-polpa, a Celeration Line indicou aumento
significativo, porém a Banda de Dois Desvios-Padrao ndo
apontou mudanga significativa. Neste caso, a analise visual
apresenta uma mudanga de nivel entre a fase de baseline
(média em libras: 7,5) e a fase de intervencao (média
em libras: §,98); porém a tendéncia de desaceleragdo
observada na fase A ¢ invertida na fase B (acelerag?o),
corroborando os resultados da Celeration Line.

Emrela¢aoaousodadrtese dorsal,ambos os métodos
estatisticos indicaram reducdo significativa das forgas de
pinga lateral e tripode. Para a forca de pinga polpa-a-polpa,
a Celeration Line mostrou aumento significativo da
forca enquanto a Banda de Dois Desvios-Padrao indicou
reducdo significativa. No entanto a andlise visual aponta
para uma mudancga de nivel entre a fase de baseline (média
em libras: 6,77) e a fase de intervengdo (média em libras:
5,22), sendo a tendéncia de desaceleracdo mantida nas
duas fases, corroborando os resultados da Banda de Dois
Desvios-Padrao.

As informagdes contidas na Tabela 1 demonstram
que houve a concordancia de 62,5% entre os métodos
estatisticos em todas as variaveis dependentes avaliadas.
A concordancia entre os dois testes estatisticos foi
determinada pela divisdo do numero de resultados em que
os ambos produziram resultados similares pelo nimero
total de resultados avaliados, multiplicados por 100.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta informagdes
longitudinais para comparacdo do efeito do uso de
ortese curta ventral em mdo dominante e dorsal em
mao ndo dominante sobre a for¢a de preensdo e pinga,
de duas mulheres com idade média de 58 anos e meio,
diagnosticadas com rizartrose estagio II.

Os resultados deste estudo de caso tnico sugerem
que o uso da ortese curta ventral e dorsal pode interferir
na forca de preensdo e pinca de pessoas com rizartrose
no estagio II. O uso de ortese curta ventral levou a um
aumento na for¢a de preensdo, pinga tripode e pinga
polpa-a-polpa. Quanto a pinca lateral, tanto o uso
da ortese ventral como o uso da dorsal levaram a sua
diminuigio, corroborando com estudo de Carreira et al.%,
no qual o uso da értese curta dorsal levou a redugdo da
forca de pinca lateral. Além da reducao de forca de pinga
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lateral, o uso da ortese curta dorsal levou a diminui¢ao
da forca de pinga, tripode e polpa-a-polpa, ndo havendo
alteragéio na forga de preensdo manual. Souza?aponta as
funcdes da oOrtese: diminuir a inflamagao aguda para que
0 paciente seja capaz de retornar ao seu nivel normal
de funcdo, impedir o desenvolvimento de deformidades
e imobilizar a articulacdo restringindo a movimentacgao
do primeiro metacarpiano durante a preensdo em
pinca. Quanto a imobiliza¢do, Colditz'' defende que o
posicionamento da moldagem da ortese deve ser feito
na face volar da mao, ja que a rigidez do material
termoplastico favorece a contencdo da musculatura ténar,
estabilizando o primeiro metacarpo?. Em nosso estudo,
tal moldagem de ortese, além de conter a musculatura
e estabilizar a articulagdo, levou a um consideravel
ganho de forca. Esse achado pode sugerir que a forca
aplicada durante os movimentos de pinga poderia estar
relacionada a articulagao distal do polegar.

Momose? concluiu em seu estudo que a articulagédo
MCEF ¢ mais estavel na posi¢do de oposi¢do, descrevendo
que a transmissdo das forcas compressivas € maior e
possibilita eficacia de for¢a para preensdo em pinga e
agarre manual. Boustedt et al.’, em um ensaio clinico
controlado, afirmam que o uso de ortese durante o dia
e a noite, unido a realizagdo de exercicios e técnicas de
protecao articular, leva a uma melhora expressiva na forga
de preensdo e desempenho nas atividades de vida diaria.

Em nosso estudo foi observado apenas o ganho de
for¢a de preensdo significativa na paciente que utilizou
a ortese ventral, o que sugere sua superioridade sobre
a ortese dorsal, que por sua vez levou a diminuicao da
for¢a de preensdo. Acredita-se que essa diferenca esteja
relacionada com a direcdo e sentido das forcas aplicadas
pelos dois modelos ortéticos: a 6rtese ventral gera uma
forga de extensdo no aspecto distal do metacarpiano,
sentido palmar para dorsal, o que ndo existe no modelo
dorsal. Sua direcdo ¢ em flexdo e o sentido de dorsal
para palmar.

O resultado de ganho de forca na paciente que
utilizou ortese ventral na mao dominante também pode
estar relacionado a dominancia lateral: uso de Ortese
ventral em mao dominante comparado ao uso de Ortese
dorsal em mdo ndo dominante. Os resultados do estudo
de Nicolay e Walke* mostraram que, em relagdo ao pico
de forca maxima em mulheres, a mado dominante possui
geralmente melhor desempenho. O efeito da dominancia
também foi investigado por Armstrong e Oldham?, que
constataram que as diferencas encontradas entre a forca
da mao dominante e ndo-dominante de 83 pessoas, com
idade entre 18 e 72 anos, sdo pequenas (em torno de 10%),
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mas afirmam que a comparagdo entre mao dominante
e ndo dominante deve ser feita minuciosamente nos
delineamentos metodologicos de intervenc¢do clinica ou
de pesquisa.

A utilizagdo de métodos quantitativos em
investigagdes com desenhos de caso Unico ainda ¢é
uma pratica relativamente recente. Embora alguns
pesquisadores defendam o uso desses procedimentos em
substituicao a andlise visual, permanecem sem consenso
questdes a respeito de qual o melhor método a ser aplicado,
da equivaléncia entre diferentes procedimentos estatisticos
e das vantagens e limitacdes de cada método. Em
virtude disso, foram considerados somente os resultados
corroborados pela andlise visual, como recomendado por
Nourbakhsh e Ottenbacher?, Rodrigues et al.?!.

Embora o estudo de caso tnico possibilite
examinar cuidadosamente os efeitos do uso da Ortese,
com consideravel detalhamento, seu desenho limita a
generalizacdo dos resultados para uma populacdo. Um
estudo randomizado envolvendo uma amostra maior e
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