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Os individuos com doengas reumdticas, dentre elas a
artrite reumatéide (AR), terdo graus variados de compro-
metimento em sua performance nas atividades de vida didrias
(AVDs), trabalho e lazer, resultando em limita¢oes de seu
desempenho e baixa de auto-estima*-),

A intervengio da terapia ocupacional em pacientes com
AR tem como principais objetivos melhora da performance
nas AVDs, prevencido das perdas de fun¢io, manutengio
da fun¢io manual, atuando, diretamente, na manutengio
da qualidade de vida dessas pessoas®. Dessa maneira, faz
parte da abordagem terapéutica ocupacional, além dos pro-
gramas de educag¢io do paciente quanto as orientag¢des de
protegdo articular, treino de habilidades para a performance
nas AVDs, manejo da fadiga e técnicas cinesioterapicas,
indica¢do/confecgio de Orteses®. O emprego de Orteses
tem como metas a sustentacdo das articulacoes acometidas
em uma posi¢io ideal para a fun¢io ¢ a redugio da infla-
magao, proporcionando, assim, repouso articular!); sendo
o tratamento mais efetivo para diminui¢io da dor®. Em
concordéncia com a International Standards Organization
in Redford (1995)®), a értese é um equipamento aplicado
externamente ao corpo humano para modificar as carac-
teristicas funcionais ou estruturais do sistema musculoes-
quelético. Tendo como objetivo principal, dentre outros, a
aplicagdo ou diminui¢io de forgas sobre o corpo, de maneira
controlada, visando a prote¢io do segmento corporal e a
possibilidade de cicatrizagdo de estruturas®.

Durante o quadro algico™, as articula¢des dolorosas
da mdo assumem a posi¢io antélgica, o que, por sua vez,
contribui para o aumento do estresse articular e, por con-
seguinte, para a piora da dor. Dessa maneira, o repouso
articular ¢ de fundamental importincia; as articula¢oes
inflamadas devem ser deixadas em repouso, evitando-se
posi¢oes viciosas antalgicas, sendo tal objetivo alcangado
por meio do uso de oOrteses, que, além de melhorarem o
quadro algico, atuam na redug¢io do espasmo muscular.

A Ortese estitica de apoio ventral (Figura 1) mantém
os tecidos em um estado antiestresse, visando a facilitagio
do processo cicatricial e um minimo de atrito na regiio®.

Figura 1 - Ortese de repouso ventral.

Conforme ilustrado na Figura 1, a correta posi¢io do pu-
nho na értese é 30° de extensdo sem dor (quando esta se
encontrar presente, a extensio devera ser de 20°), com 5°
a 10° de desvio ulnar (sendo este o alinhamento funcional
do punho normal). As articula¢des metacarpofalangeanas
(MCF) devem estar a 35° a 45° de flexdo. As interfalan-
geanas proximais (IFP) devem ser posicionadas em ligeira
flexdo ou 45° de flexdo, enquanto as interfalangeanas distais
(IFD), em ligeira flexdo. Ja a articulagio do polegar deve se
encontrar em abdug¢do palmar ¢ em oposi¢ao®.

O material adequado para a confec¢io da ortese é o
termo moldavel. Entretanto, caso este ndo se encontre
disponivel, devido ao seu elevado valor comercial, o splint
pode ser feito de gesso, forrado com algodio ortopédico
e recoberto por malha tubular, com tiras de velcro para o
fechamento, conforme explicitado na Figura 1.

E relevante considerar, ainda, os aspectos concernentes
a educagio ¢ a orientagdo do paciente, uma vez que o splint
tem somente valor quando é usado corretamente. Assim,
orientar, informar e fornecer instrug¢des ao paciente sobre o
uso adequado e sobre como colocar e tirar o aparelho, bem
como os métodos de higienizacio deste, ¢ essencial®.
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