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SUMARIO

Infrodugdo: Nos dias de hoje, as lestes masculo-esqueléticas sio consideradas um problema sério
de saide publica tendo em vista a sua grande incidéncia sobre a populacdo, incapacitando-a
definitiva ou temporariamente, para o desempenho das respetivas atividades profissionais e
desportivas. De entre as lesdes musculo-esqueidticas mais incapacitantes, encontram-se as do
membro superior, pelas funces que este ocupa no desempenho ocupacional, A ligadura funcional
(LF) é caracterizada pela aplicagao de algum tipo de fita adesiva como suporte articular e tem sido
aplicada como estratégia terapéutica coadjuvante aos fratamentos da Terapia Ocupacional (TO), no
sentido de melhorar o padréo de participacdo ocupacional.

Objetivos: 1) Descrever os métodos e técnicas de aplicagdo de ligaduras funcionais na reabilitagio
das lesdes mais frequentes do membro superior tratadas no departamento de TO; 2) Identificar o
impacto das LF como método preparatorio para a ocupacio do utente; 3) ldentificar e discutir os
resultados da aplicagéo das LF a fim de promover, restabelecer, modificar e/ou prevenir disfungées

ocupacionais.

Metodologia: O trabalho constitui uma abordagem descritiva da experiéncia do autor desde 1998,
na aplicagdo de LF no membro superior, em particular em lesdes neurolégicas (luxagio do ombro
do utente com hemiplegia), em lesdes nervosas e osteoarticulares.

Resultados: Os achados deste estudo apontam para que a maioria destes utentes tenham bons
resuitados com o tratamento conservador, com redugso da dor, melhoria da funcionalidade e bem
estar. Estes beneficios foram obtidos, tanto na aplicagdo da LF em casos de luxagdo antero inferior
do ombro do utente com hemiplegia, coadjuvando a utilizagéo de técnicas de controlo postural e
tesenvolvimento do padrao normal de movimento, como na recuperacao de lesdes no desporto e
traumas osteoarticulares, tais como entorse do polegar, e lesdes tendinosas dos dedos, podendo
ser coadjuvada com aplicagéo de outras técnicas de facilitago e prevengio de lesdes por esforco
repetiiivo.

Conclustes: Meste trabalho, discute-se 3 aplicagéo e os beneficios de diferentes modalidades,
propondo-se um programa de reabilitacéo, baseado nas atuais orientagdes terapéuticas. Da
experiéncia acumulada desde 1996, o autor sugere beneficios na aplicacio da LF em lesdes do
membro superior, coadjuvando a utilizagdo de outras técnicas de Terapia Ocupacional. Sugere-se
no futuro poder levar a efeito estudos experimentais (ensaios clinicos) que avaliem a efetividade da
aplicagéo de ligaduras funcionais em diversas condicdes clinicas, nomeadamente em condicbes
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pds-operatérias de lesdes tendinosas apds 6 semanas, na fase de recuperagéo funcional e

adaptacéo a vida social e profissional efou em substituigio das talas.

Palavras-chave: Ligadura Funcional, Membro Superior, Prevengao, Suporte, Reabilitagio.
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“O vento é sempre 0 mesmo, mas sua resposta
é diferente em cada folha. Somente a &rvore

seca fica imbvel entre borboletas e passaros.”

(Cecilia Meireles)
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1. INTRODUGAO

O trabalho que aqui se apresenta resulta da experiéncia acumulada no decorrer do desenvolvimento
profissional operado enquanto Terapeuta Ocupacional (T.0.) em contexto hospitalar. Importa pois
apresentar aqui a visdo do autor relativamente ao processo de aquisi¢do de saberes no decurso da

sua vida profissional.

Segundo Kielhofner (2002) o sentido do ser humano, que o define como um “ser ocupacional”, &
representado através da personal causation, dos valores e dos interesses. Estes componentes
influenciam, por sua vez, aquilo que o T.0. escolhe fazer e como escolhe fazé-lo, tendo em conta as
areas do seu desempenho. O estudo do ser humano como um ser ocupacional, permite afirmar que
0s modelos de reabilitagéo mudaram muito, deixando de estar assentes na doenga, para explicarem
atualmente que a salde esta para além do corpo, beneficiando do conhecimento dos padrées
ocupacionais, ou seja, 0 tempo e espago em que os utentes desenvolvem e fecuperam as suas
ocupacdes apos um acidente de percurso limitativo na sua fungao.

Em nosso entender, todo o terapeuta é um aprendiz e a educagéio ndo se pode confinar a uma
politica educativa escolar. A identificagéo das competéncias do mesmo passa obrigatoriamente pela
valorizagéo dos saberes experienciais e pela valorizagdo do potencial formativo dos contextos de
vida e de trabalho, para além da multiplicidade de interages que ai tem lugar. Assim, a
aprendizagem surge, ndo s& em contextos formais, como também na resolugdo de problemas
postos por situagdes novas ou pela complexidade da vida profissional, nas diversas esferas de

pensamento e agao, pessoal, familiar, profissional e social.

E pois na base deste posicionamento filoséfico que se enquadra o permanente olhar critico sobre a
forma como atuamos, no sentido de proporcionar melhores servicos ao utente que acorre ao
Departamento de TO. A inquietude da inexisténcia de respostas adequadas as necessidades dos

utentes leva-nos & procura de estratégias que possam conduzir a melhores solugbes.

E neste contexto que em 1996 surge a oportunidade de realizar formagdo em aplicacio de
Ligaduras Funcionais (LF). N&o se tratando de uma técnica do dominio da TO, foi necessario
desenvolver a sua aplicagdo enquanto coadjuvante ao tratamento de reeducagdo do membro
superior. E o resultado desse trabalho que aqui se apresenta. A LF tem sido vista ao longo destes
anos de experiéncia do autor, como um procedimento terapéutico que, para além do seu uso,
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pretende expandir o conhecimento e aplicago da mesma, visando a promog@o da ocupagio do
utente. A vis&o dos ganhos e da qualidade em salide ocupacional t&m servido de base ao desenho
da estratégia e plano de abordagem da LF na TO. As variaveis de interesse na aplicagdo da LF sdo
0s atributos dos utentes abordados na T0, como o seu fundamento fisico ou psicossocial, 0 seu
desempenho ocupacional ou a sua satisfagéio com os resultados obtidos. Os modelos e teorias da
ocupagao e da TO fornecem assim a linguagem necessania para identificagdo das variaveis

ocupacionais.

Das diversas possibilidades de aplicagdo das LF, destacamos as lesdes do membro superior. Os
problemas da méo s&o dificeis de esconder e de ultrapassar. As maos tém atividade delicada no
gesto e na expresséo, no toque e carinho, no vestir e alimentar (Tubiana et af., 1996). Assim. a
nossa pratica tem sido fundamentalmente dedicada a reeducagio da mao. Para tal, contribuiu de
forma muito relevante a certificagdo obtida em 2001 em terapia da mao, que forneceu habilidades
clinicas avangadas, aliadas a uma forte base de conhecimento em TO geral,

A pesquisa formal na area da aplicagdo das LF na reeducagdo do membro superior & reduzida, pelo
que, utilizaremos o raciocinio cientifico juntamente com a melhor evidéncia atual de estudos de
pesquisa para fundamentar as principais tarefas clinicas (Law, 2002). Por outro tado, os resultados
que aqui se apresentam constituem a evidéncia obtida pela pratica observacional de utentes,

complementada pela entrevista a familiares ou 3 consulta a outros colegas e especialistas.

Este trabalho pretende assim estimular e incentivar a discussao aberta e mitua de informagdes e
ideias sobre a aplicabilidade da LF na disfung&o ocupacional do individuo.

Face & contextualizago apresentada, este trabaiho tem como objetivos:

a) Descrever os métodos e técnicas de aplicagéo de ligaduras funcionais na reabilitagéo das
lesbes mais frequentes do membro superior tratadas no departamento de Terapia

Ocupacional;
b) Identificar o impacto das LF como método preparatério para a ocupaggo do utente:;

¢) Identificar e discutir os resultados da aplicagéo das LF a fim de promover, restabelecer,

modificar efou prevenir disfungbes ocupacionais.
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2. LIGADURAS FUNCIONAIS

Francois Fisch, (s/d cit. in Perrin, 2008) deu inicio as LF dizendo que estas tm o seu lugar nas
técnicas terapéuticas e somente o sey lugar. A LF é caracterizada pela aplicaggo de algum tipo de
fita adesiva como suporte articular e protege e suporta de forma seletiva determinadas estruturas de
uma unidade funcional, confrolando e/ou limitando as componentes do movimento que
desencadeiam ou agravam a les&o, mas permitindo a sua fungéo, adaptando-se e modificando-se
em funggo da evolugo da les3o. Para 3 realizaco de uma LF devemos ter em atengéo, o tipo de
les&o, a atividade profissional exercida, a morfologia e os habitos do utente.

Para Perrin (2008), as ligaduras funcionais classificam-se em terapéuticas, profilaticas ou
preventivas. As LF ferapéuticas s3o utilizadas logo apés a leséo, podendo ter um efeito controlador
ou de protegdo. Numa fase imediata apos a lesdo, esta LF & utilizada para: 1- Proteger as estruturas
do agravamento da lesdo (ex. limitando os movimentos que desencadeiam a lesao); 2- Controlar as
respostas inflamatorias a iesao (ex. controlando o edema e dor) ;3- Criar as melhores condigbes
para a cicatrizagao tecidular das estruturas lesionadas. Apés a situacéo controlada, a LF deve ser
concebida para; 1- Criar as melhores condigbes para o processo de cicatrizagdo da esfrutura
lesionada, para que esta venha a readquirir as suas caracteristicas tecidulares e mecanicas
originais; 2- Proporcionar a funcdo, sem comprometer a Cicatrizagdo; 3- Proteger a estruturg

afetada.

As LF Profiléticas ou Preventivas sdo utilizadas para prevenir recidivas de lesdes anteriormente
adquiridas, bem como, a ocorréncia de lesdes especificas relacionadas com determinados gestos /
atividades. Servem para: 1- Dar um suporte adicional a uma estrutura previamente lesionada,
minimizando a possibilidade de recidiva; 2- Proteger as estruturas anatdmicas, das forcas de tensdo
e de sfress repefidas, inerentes a um determinado gesto/atividade que poderso originar a leséo.
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Quanto aos efeitos terapéuticos das LF, sequndo a Nationa/ Athietic Trainer's Association (Rouillon,
1992), a confegdo das ligaduras esta relacionada com a colocagéo das bandas (fita adesiva ou
Tape), constituindo uma das mais importantes habilidades da reabilitagdo. O uso das LF pode evitar
lesGes ou facilitar o retomo do utente a vida social e profissional, permitindo a melhoria da funcédo
ocupacional. Evita o uso excessivo ou anormal duma articulagdo, a0 mesmo tempo que fomece
suporte ao musculo comprometido pela lesdo. A LF aumenta a resposta propriocetiva a articulagio
durante o desempenho ocupacional (Rouillon, 1992), permitinde o retorno do utente 3 sua vida

social.
Para Rouillon (1992), as LF devem g sua eficacia a quatro efeitos terapéuticos fundamentais:

e FEfeito mecanico - A LF permite limitar e controlar mecanicamente a mobilidade articylar e
tecidular, promovendo a protecdo contra a reprodugdo do mecanismo da leso, corrigindo
posturas patolégicas através do posicionamento das estruturas em encurtamento,
aliviando as tensbes mecanicas exercidas.

 [Efeito Exterocetivo - Quando as componentes da LF sdo aplicadas diretamente sobre o
plano cutaneo permitem aumentar o fluxo aferente exterocetivo, reforcando as
informagdes de onigem cutanea e subcuténea, quando reproduzido o mecanismo da
lesdo. Permite ainda facilitar a atividade dos masculos subjacentes, Estas acoes sobre a
exteroceptividade vao depender da confecdo da ligadura, mais concretamente do
posicionamento das bandas e da sua qualidade de aderéncia a pele, bem como, do

comprimento das bandas, respeitando a biomecénica do segmento,

o FEfeito propriocetivo - Ao posicionar as estruturas em encurtamento, ndo s6 se

desencadeia um estimulo propriocetivo de aproximago das superficies articulares, como
também se promove a informag&o da postura correta evitando 0 mecanismo da lesdo,
que mais tarde tera interesse Para a reeducagdo dos mecanismos de protecéo articular.
Sempre que a ligadura determinar uma compress&o circular, ao nivel muscular, tendinoso
Ou capsular, ird desencadear um aumento do Tonus muscular de base, podendo

meihorar o controlo antecipado de movimento.

» Efeito psicolégico - Este tipo de efeito & uma constante. As sensagbes de conforto,

Seguranca e estabilidade promovidas pelos efeitos acima descritos, véo contribuir para

gCh Ly
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um desempenho gestual com menos receios, mais rentaveis e mais harmoniosos,
promovendo de forma mais apropriada a readaptagdo do utente & sua funcéo

ocupacional.

Para Denegar (2008), as LF est8o indicadas para varias areas de intervencgdo (Neurologia,
Ortopedia, Pediatria; Reumatologia e outras). S&o aplicadas com maior frequéncia para as lesées
Masculo-esqueléticas, 6sseas e cartilagineas. Estdo contra indicadas nas ruturas totais de
masculos, tenddes e ligamentos (fase aguda e subaguda), em alteragdes circulatorias graves
(nervosas, sensitivas, vasculares), nas lesdes extensas da pele e em alergias ao adesivo, devido ao

seu efeito compressivo sobre a estrutura a tratar.

Nos dias de hoje, as lesdes musculo-esqueléticas sdo consideradas um problema sério de salide
pUblica tendo em vista a sua grande incidéncia sobre a populagéo, incapacitando-a definitiva ou
temporariamente, para o desempenho das respetivas atividades profissionais e desportivas.

De entre as lestes musculo-esqueléticas mais incapacitantes, encontram-se as do membro
superior, pelas fungBes que este ocupa no desempenho ocupacional. O membro superior & a parte
do corpo que mais se destaca na participagdo do individuo em atividades quotidianas ou de
interesse pessoal. Analisando do ponto de vista fisiologico, a mao constitui o elemento chave deste
engenho de acéo representando a extremidade executora do membro supetior mas também a
estrutura mais rica em temos de rece¢ao sensorial. No entanto, a sua atuagéo depende da relagdo
dinamica entre os restantes segmentos e articulagdes do membro superior. Assim sendo, as lesdes
do membro superior mais comuns localizam-se no ombro (luxagdo anterior do ombro), cotovelo
(luxag&o do cotovelo), antebrago (epicondilite), punho (lesdo do nervo radial) e méo (entorse dos
musculos intrinsecos da mao, fratura-luxagdo da base do primeiro metacarpo e tendinite do polegar)
(Freitas,2006).

A reabilitagéo destas lesbes do membro superior pode ser realizada através de diversas estratégias
terapéuticas, nomeadamente na utilizagdo de técnicas de facilitagdo neuromuscular e
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propriocetivas, com recurso igualmente a procedimentos de crioterapia, de reeducacgdo postural e
de aplicagéo de talas e produtos de apoio (Colby,1996).

As LF tm sido utilizadas com coadjuvante ao tratamento de diversos tipos de lesdes,
principalmente no membro inferior e em lesbes decorrentes da atividade desportiva. Mais
recentemente diversos autores tém procurado evidéncia da efetividade da aplicagdo das LF na
reabilitagdo de lesdes a diversos niveis no membro superior {(Sharmus e Sharmus, 1997 Vicenzino
ef al, 2003; Jaraczewska e Long, 2006; Kaneko e Takasaki, 2011 ; Kaya et al, 2011; Lee ef af: 201 1).

De forma geral, estes estudos demonstraram que as LF foram eficazes na reducéo da dor o que
facilitou ganhos mais rapidos em termos de movimento, forga e funcionalidade. No entanto, todos
referem que s&o necessarios mais estudos para comprovar os beneficios da aplicacio das LF.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho de investigacéo teve por base um estudo descrifivo, naturalista e interpretativo com o
intuito de apresentar informagdes recoihidas ao longo de 15 anos de prética clinica de aplicacao
protocolada das LF no Departamento de TO. Assim, serdo apresentados as regras base de
aplicagdo das LF bem como os protocolos recomendados por Rouillon (1992) para cada leso do
membro superior. Finalmente, os resultados obtidos sdo discutidos & luz dos processos que
orientam os terapeutas na interagéo dinamica com o cliente, considerando as suas ocupagdes, o
seu contexto e seu ambiente, segundo Christiansen & Baum (1997 cit in Duarte, 2004).

Os resultados aqui apresentados foram obtidos a partir da pratica clinica di4ria no Departamento de
Terapia Ocupacional do Hospital de Faro, com utentes apoiados pelos T.0.

A populagdo-alvo deste estudo foram os utentes que recorreram ao Departamento de Terapia
Ocupacional do Hospital de Faro, desde 1996 até 2011, portadores de lesio do membro superior e
que foram submetidos a tratamento com LF. Por falta de registos informatizados, decorrente da
pratica hospitalar, n&o & possivel quantificar a dimens3o da amostra pelo que consideramos que a
mesma ¢ coincidente com o universo. Na nossa pratica clinica foram selecionados para aplicagéo

de LF os utentes que reuniram os seguintes critérios de inclus3o:

* Disponibilidade para se submeterem & aplicacdo de LF como complemento ao processo

de recuperagdo do membro superior;

* Serum utente que efetuava somente tratamento em Terapia Ocupacional;

* Nao apresentar nenhuma leséo da pele.
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Na realizacdo de ligaduras funcionais sdo diversos os materiais que podem ser aplicados, e que se

encontram indicados a seguir.
* Ligadura adesiva ndo elastica (Tape)

E uma ligadura com grande capacidade adesiva, rigida, sem elasticidade longitudinal nem
transversal, resistente as tensées em todos 0s sentidos, mas facil de cortar com os préprios dedos.
E vulgarmente conhecida por Tape. Existem sob varias medidas de largura, dependendo da marca
laboratorial, sendo as mais utilizadas as de 2 cm; 3,57 cm e 5 cm. E utilizada como qualquer tipo de
banda, embora a sua utilizacdo como banda de Suporte seja a mais importante, quando se pretende
garantir maior estabilidade articular, controlando a mobilidade.

* Ligadura adesiva elistica

Ligadura com capacidade adesiva, com propriedades elasticas no sentido longitudinal efou
fransversal. Elas existem sob varios graus de elasticidade, oferecendo-lhes maior oy menor
capacidade compressiva. Varias medidas de largura, dependendo da marca laboratorial, sendo as
mais utilizadas as de 6 ¢m, 8 cm e 10 cm. De acordo com o seu grau e diregso da elasticidade, sdo
utilizadas para se obter compresséo seletiva e contengao. Podem também ter efeito no controlo da

mobilidade, servindo, por vezes, de “guia’ do movimento.
» Ligadura eldstica nio adesiva

Com caracteristicas elasticas semelhantes 3 da ligadura adesiva elastica, esta n3o apresenta
qualquer capacidade adesiva. S0 utilizadas, por vezes, na fase aguda da les&o, com o objetivo de
contengdo das estruturas e do edema. Também pode ser usada como LF para lhe criar maior grau
de aderénciafconsisténcia. Em algumas técnicas & utilizada sobre o material adesivo. Esta ligadura
deve ser utilizada com precaugao, pois pode desencadear um efeito de garrote.

¢ Mousse de protegio

Ligadura de espuma ulfrafina, n&o adesiva mas auto-fixante (aderente sobre si mesmay), elstica em
todas as diregBes e muito fragil. A medida mais utilizada é a de 7cm de largura. A mousse é
colocada na pele com a finalidade de a proteger e/ou evitar alergia s ligaduras adesivas e também
como protecéo nas areas da pele suscetiveis 3 fricgdo. E aplicada diretamente sobre a pele, antes
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da ligadura adesiva, o Que confere a esta menor aderéncia, reduzindo 3 eficacia mecanica e
exteroceptividade da Imobilizagdo funcional, contudo evitando os processos de alergia a cola
adesiva da ligadura,

* Spray adesivo

Spray com cola, opcional na elaboraggo da LF, geralmente com caracteristicas hipoalergénicas, que
tem como fungdo aumentar a aderéncia das ligaduras adesivas 3 pele, e diminuir g infolerancia
desta as ligaduras, Este spray pode ser substituido por 6leo ou Tintura de Benjoim (efeito
dermoprotetor), produto de uso hospitalar,

e Materiais compressivos

Almofadas de borracha, feltro ou outros produtos, com vérias densidades, flexiveis mas com
consisténcia. Sao utilizadas para conferirem uma Compresséo adicional, selefiva e localizada, sobre
a estrutura lesionada, podendo ser adaptadas as diversas regides anatémicas, sempre que a
Superficie a tratar apresenta edema.

De acordo com Rouillon {1992), na confegéo da LF utilizam-se bandas de ligadura adesiva ndo

forgas. E ainda importante ter em consideracéo que a forca passa no meio da banda.
Assim, na aplicago das bandas, devem ser tidos em consideragéo os seguintes aspetos:

1) A resisténcia da fixagdo em fungio do tipo de ligadura (Ligadura rigida adesiva,
Ligadura elastica adesiva oy Ligadura com alguma elasticidade);

2) O brago da alavanca em relacéo ao eixo articular, dado que, a colocagdo da LF segue
as regras de fisica aplicada ao segmento a tratar:

3) O posicionamento e comprimento das bandas de suporte, dada a pressdo formnecida
por uma tens&o constante dependendo do raio de cobertura;

4)  As caracteristicas do material utilizado.
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Segundo Perrin (2008), o terapeuta deve adquirir mestria completa de avaliagdo e reabilitaggo de
lesGes para melhor identificar a colocago das bandas aquando da confegéio da LF. Quanto a0 seu

posicionamento, consideram-se 3 tipos:

* Longitudinal - & posicionada longitudinalmente & articulaggo, com o papel de substituigio
do ligamento afetado:

o  Obliguas — duas bandas obliquas colocadas numa articulacéo, t&m o papel de limitar a
articulag&o ou de a substituir:

* Pemendicular — estas bandas tm o papel vascular/circulatério, e sdo colocadas
perpendicularmente ao segmento.

Nos procedimentos de aplicagdo das LF tém sido seguidos os principios e recomendagtes de
aplicagdo das LF defendidos por Rouillon (1992). Assim, os seguintes aspetos séo aplicados na

realizagéo de cada LF:

1) Verificagdo das recomendagbes do uso da LF através da observagdo da pele,
nomeadamente a presenca de edema, prurido ou alergia;

2) Selegao de materiais e do protocolo a aplicar afravés da andlise das fungbes e estruturas
corporais afetadas, extenséo da les&o, dimens&o socio-relacional do utente;

3) Realizagdo da LF de acordo com os protocolos de Rouilion (1992)

Assim, para uma pratica eficiente, o T.0. tera que conhecer a anatomia e os mecanismos da lesdo e
dominar as tarefas psicomotoras da colocacdo de ligaduras funcionais apropriadas a cada utente.
De seguida s&o apresentados os protacolos de aplicagdo das LF adequadas as lesdes mais
frequentes do membro superior, em particular em lesGes neurolégicas {luxagdo do ombro do utente

com hemiplegia, em lesdes nervosas e osteoarticulares),
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3.6.1 Ombro

Desde o inicio da utilizagdo da LF no Departamento de TO que a sua aplicagdo na luxagao antero-
inferior do ombro no utente com Hemiplegia vem constituindo prética comum. Nestes utentes, o
ombro apresenta baixo ténus e na fase inicial de recuperaco sofre uma diminuigdo do frabalho
muscular da coifa dos rotadores com consequente deslocagdo inferior e anteriorizada da cabega do
imero. O uso dum sling tem mostrado a relativa ineficicia na redugéo desta sintomatologia aliada &
dificuidade de colocagao por parte do utente e cuidadores pelo que, em altemativa, a LF tem sido
aplicada na reeducagso do padrao normal do movimento com 3 recentragem da cabega umeral. De
referir que a LF deve ser retirada e confecionada novamente num periodo minimo de 3 dias, face 3

dificuldade de higienizagao do segmento,

Na sua aplicagdo devem ser atendidas as seguintes particularidades: bom estado da pele; boa
colocagdo do membro Superior em abduggo (fig.1) e manter uma tens&o da LF elastica adesiva
correta e homogénea. Depois do posicionamento correto do membro superior & colocado um ponto
de ancorage na extremidade distal do brago. A colocagéo das bandas elasticas longitudinais (fig.2),
segue a seguinte ordem: 1) com o ombro em abdugéo; 2) com 0 ombro em flexdo e 3) com o ombro

em ligeira hiperextensao.

Articulagéo acromio-
clavicular

Ponto de ancorage
Protecdo do mamilo
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3.6.2 Cofovelo

O cotovelo forma um compasso entre o brago e o antebrago, constituindo uma jung&o mecanica que
possibilita ao individuo realizar tarefas, como por exemplo, levar os alimentos & boca. A lesgo do
cotovelo mais frequente no Departamento de TO onde é aplicada LF é na limitagéo da extenséo do
cotovelo. Na aplicagso da LF o antebrago deve ser colocado em flexso (15 a 20°), supinagéo e mao
suportada (fig. 3). Seguidamente séo colocados os pontos de ancorage no 1/3 inferior do antebrago
€ na parte mediana do brago (fig. 4) e depois séo colocadas as bandas longitudinais e as obliquas,
terminando com o spica ou fechamento da ligadura (fig.5).
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Pontos de ancorage

Etxo articufar

3.6.3 Antebrago

Quanto as lesbes do antebrago, a Epicondilite tem sido a mais frequente no Departamento de TO,
onde se justifica a aplicagdo de LF. Na confego desta ligadura devera ser tida em atenc¢do a
gravidade da lesZo. A LF é efetuada com o antebrago em supinagso (fig.6), dado que a pronagéo
desencadeia a dor caracteristica da epicondilite. A colocaggo das bandas & efetuada de modo a que
apds a finalizagéo da LF, o utente s6 devera ser capaz de realizar o movimento do antebraco até 3
posicdo neutra.
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3.6.4 Punho

Quanto ao punho, a lesdo baixa do nervo radial (Méo Pendents), & o exemplo mais frequente de
colocacéo de LF no Departamento de TO. Esta LF é aplicada com o antebrago em pronacéo e méo
Suportada numa superficie alta facilitadora da dorsiflexao do punho (fig.7). De seguida, colocam-se
0s pontos de ancorage e as bandas longitudinais e obliquas (fig.8). O objetivo geral desta LF &
limitar a flexdo do punho. Esta ligadura constityi a altemnativa mais comum das aplicagdes pelo T.0.
nesta leséo, comparativamente ao uso de talas dinamicas. Tal facto deve-se & melhor aparéncia
estética da LF e tambem por permitir um uso funcional da mao mais apropriado s atividades

ocupacionais do utente.
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3.6.5 Mao
As lestes da mao apresentam-se como as mais frequentes que afetam o membro superior e séo
tratadas no Departamento de TO. Assim, apresentam-se de seguida as trés LF mais relevantes para

este segmento.

e LF para entorse dos musculos intrinsecos da méo

Esta LF e sua confegdo constituem para o T.0. uma eficiente ferramenta de trabalho, preparando o
utente para a reeducacso da méo com maior eficacia do movimento, sem dor e sem alteracdo da
estrutura metacarpo-falangica. A banda & colocada no bordo cubital (fig.9), base da interfalange
proximal do 5° dedo, face posterior da m&o, bordo radial do 2° dedo até a interfalange proximal,
passa na face dorsal dos quatros dedos, junto s interfalangicas proximais, circunda a face da
palma das interfalanges, terminando no bordo radial do 2° dedo. Em idéntica sintomatologia, o
utente da preferéncia a esta ligadura e ndo & tala de Lasso em termopléstico, pelo facto desta na
sua utilizago nas atividades ocupacionais ser mais fraumatica,

* LF para fratura-luxacdo da base do primeiro metacarpo

Esta LF permite alinhar o metacarpo, bem como, manter a funcionalidade do polegar. E efetuada
uma banda em 8, para melhor estabilizagao e limitaggo da amplitude de abdugzo (fig.1 0).
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e LF para tendinite do polegar

Constitui uma das LF com maior aplicabilidade pelo T.0. na reeducacéo da mao e em situages
traumaticas do 1° dedo da mao. O seu objetivo & limitar a flexdio e rota¢do do metacarpo. Para a sua
realizagao aplicam-se dois pontos de ancorage seguidos da aplicagéo de bandas (3) longitudinais,
obliquas e fransversais ou circulatorias, O fechamento desta ligadura {Spica) com material colorido

constitui para o utente uma componente gratificante e esteticamente aceitavel.
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Como ja foi referido anteriormente, n3o se efetuam registos hospitalares dos tratamentos efetuados
aos utentes que recorrem ao Departamento de TO e respetivos efeitos/evolugdo da reabilitacio.
Assim sendo, as informagdes apresentadas foram obtidas através da observago do processo de
evolugdo do utente, ndo s6 da lesdo em §i, como também da percecdo do mesmo (autoavaliagso)
sobre 0 seu sfatus psicoldgico e ocupacional (Christiansen & Baum, 1997 cit in Duarte, 2004).

Como consideragdes éticas, este estudo garantiu a confidencialidade e o anonimato dos utentes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados deste estudo apontam para que a maioria destes utentes tenham bons resultados com
0 fratamento conservador, com redugéo da dor, melhoria da funcionalidade e bem estar. Estes
beneficios foram obtidos, tanto na aplicagéo da LF em casos de luxagéo antero inferior do ombro do
utente com hemiplegia, coadjuvando a utilizagdo de técnicas de controlo postural e do
desenvolvimento do padrdo normal de movimento, como na recuperagao de lesdes no desporto e
fraumas osteoarticulares, tais como entorse do polegar, e lesdes tendinosas dos dedos, podendo
ser coadjuvada com aplicagdo de outras técnicas de facilitaggo e prevencdo de movimentos por

esforgo repetitivo,

Quanto & intensidade da dor, os ufentes que utilizaram a LF referiram melhorias quanto aos
sintomas da disfung&o motora. Og resultados obtidos através da aplicaggo da ligadura associada 3
um programa de freino ocupacional foram efetivos em relagéo & diminuigéo da dor, sugerindo-se a
aplicagéo desta técnica como medida de tratamento do quadro incapacitante e disfuncional doloroso
durante os tratamentos, ficando comprovada a sua eficacia na promogo da independéncia para a
realizagdo das Atividades de Vida Diria. Estes resultados séo coincidentes com 0s de outros
estudos (Sharmus e Sharmus, 1997; Vicenzino ef af, 2003; Jaraczewska e Long, 2006; Kaneko e
Takasaki, 2011; Kaya et af, 2011 ).

Adicionalmente, foram observadas melhorias na amplitude do movimento, 0 que parece estar
associado a redugdo do efeito de sobrecarga nos tecidos periarticulares sem, contudo, inibir a
fungdo muscular normal. Com relagéo & percegio sensorial, constatou-se methoria em todas as
integrantes sensitivas. Desta forma, conclui-se que a LF associada a um programa de treino
ocupacional, é uma técnica valida para melhoria do feedback propriocetivo e para a diminuigdo da

intensidade do quadro doloroso.

Assim, a partir da experiéncia acumulada desde 1996 na aplicagéo das LF a utentes com lesées do
membro superior, pode-se referir que a funcionalidade dos membros Superiores, composta por grau
de forca muscular, amplitude de movimento, flexibilidade e trofismo, melhorou com a aplicagio das
LF. Por outro iado, os resultados da autoavaliagéo por parte dos utentes, revelaram que a aplicagdo
das LF promove maior aceitagdo por parte do utente aos tratamentos, uma vez que experimentam
alivio da dor sintomatica, A preferéncia dos utentes pela LF esta também associada a questdes
estéficas mas acima de tudo & maior facilidade de uso funcional do membro mais apropriado as
atividades ocupacionais do utente. Rappolt (2003) realca que para que os resultados do utente
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sejam maximizados, é fundamental ndo centrar a TO apenas na fung3o obtida com a ligadura, mas
néo descorar as necessidades psicossociais do utente.

Segundo Melo (2001), a identidade ocupacional, refere-se ao conjunto do seff que inclui os papéis e
relagGes, os valores e autoconceito, os desejos e objetivos pessoais. Ele também concorda que a
nossa participagdo em ocupagdes nos ajuda a criar a nossa propria identidade. Assim, a identidade
ocupacional € a auto-percepgao de Guem a pessoa €, e quem quer ser enquanto ser ocupacional,
gerado a partir da sua histéria de participag&io ocupacional.

Segundo Marques e Trigueiro (2011), a pessoa é capaz de manter um padrédo de participago
ocupacional que reflete a sua identidade ocupacional, ou seja, com significado subjetivo da sua
propria vida, mas a forma como a coloca de modo continuo, é designado por competéncia
ocupacional, que inclui o corresponder as expectativas dos papéis e dos proprios valores, e padroes
de desempenho. As motivagies sdo a base de todo o comportamento porque ndo h4
comportamento sem motivagdo. Um estimulo exterior, por si so, pode ndo ser suficiente para
conduzir 2 um comportamento. Na acdo do homem pode haver mesmo uma motivagdo néo
imediata mas pensada a longo prazo. E neste contexto de vida e de pratica do exercicio profissionai
Que a terapia ocupacional nas suas mais variadas estrategias de intervengéo, propde ao utente o
uso da LF como método preparatrio para a ocupacao.

Apos a referéncia aos beneficios da aplicagéo das LF na reeducaciio do membro superior em
contexto de TO, parece-nos fundamental realcar que o rigor técnico na aplicagdo das mesmas &
fundamental para o seu sucesso. Ao T.0. enquanto aplicador da LF, exige-se arte, ciéncia e
dominio psicomotor da técnica. Para tal, o T.O. deve dominar a biomecanica articular, misculos e
suas fungbes, assim como as técnicas de base de aplicag&o e seus complementos na reabilitagéo

do membro superior.

Apesar dos resultados aqui apresentados estarem revestidos de limitagbes metodologicas
decorrentes dum estudo observacional e pela dificuldade de distinguir a influéncia da LF e de outras
técnicas decorrentes em simultaneo, estamos convictos de que a aplicagdo das LF na reeducacéo
do membro superior no Departamento de TO tem constituido uma mais valia para os utentes com
melhoria evidente dos cuidados prestados aos mesmos. Assim, apesar dos efeitos adversos da
aplicagéo das LF ainda precisarem ser melhor investigados, a eficacia demonstrada na diminuigéo
da disfungdo ocupacional com o uso de LF sugere a sua utilizagao terapéutica mais comum nos

diversos Departamentos de TO.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabatho, discute-se a aplicagdo e os beneficios da LF na reabilitagéo de lesdes do membro
superior, propondo-se um programa de reabilitagdo, baseado nas atuais orientages terapéuticas.
Da experiéncia acumulada desde 1996, o autor sugere beneficios na aplicagdo da LF em lesges do
membro superior, coadjuvando a utilizagdo de outras técnicas de TO. As LF desencadeiam
repercussdes positivas no bem-estar do utente, visando a plena adaptagdo ao trabalho e 2
participagéo social, 0 que permite dar continuidade & qualidade da assisténcia prestada ao utente na
TO. Sumariamente, a utilizagao das LF proporciona redugéo das lesdes mais comuns em TO e que
de alguma forma comprometem a atividade ocupacional, inibindo a fungdo muscular normal. As LF
permitem que o ufente volte precocemente & atividade social e laboral, com um fimite seguro do
segmento afetado, propiciando uma melhor funcionalidade e assumindo um método preparatério
para a ocupagao, demonstrando eficacia no processo de aceitagéo, no sentido da participagso ativa
de resolugéo dos problemas e competéncias do desempenho (sociais e de comunicagéo). O uso
preventivo da LF reduz a incidéncia e, principalmente, a recorréncia e a gravidade das lesfes
agudas, sendo importante o seu uso continuo em atividades que tendem a provocar o aumento da
recidiva das lesGes e seu comprometimento nas Atividades de Vida Diéria.

Sugere-se no futuro poder levar a efeito estudos experimentais (ensaios clinicos) que avaliem a
efetividade da aplicago de ligaduras funcionais em diversas condi¢des clinicas, nomeadamente em
condicdes pds-operatorias de lesdes tendinosas apos 6 semanas, na fase de recuperagso funcional
e adaptacéo a vida social e profissional efou em substituicdo das talas.

Para finalizar realgamos que os elementos recothidos ao longo de todo o estudo permitem-nos uma
percegdo global de que a aplicagdo das LF no departamento de TO do Hospital de Faro, além de ter
proporcionado melhor tratamento aos utentes, evidenciou uma promogao educativa, sociocultural e
profissional dos T.0. Partindo das contribuicdes dos T.0 deste Departamento, parece ser possivel
afimar que os efeitos formativos, nomeadamente os processos de mudanga nas préticas,
constituem um *“acrescento’ no valor j& reconhecido, entre nos, da dinamizagdo da Terapia

Ocupacional no Algarve.
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