
Aula 24 3 Órteses para Membro Superior: 
Prescrição e Confecção
Bem-vindo(a) à Aula 24 do nosso Curso de Reabilitação Neurológica! Reconhecemos sua dedicação em 
aprofundar conhecimentos sobre o corpo humano e suas complexidades. Hoje, vamos desvendar um universo 
fascinante e extremamente prático: o das órteses para membro superior.

Complexidade Inspiradora
A jornada de aprendizado sobre o corpo humano e 
suas complexidades é desafiadora, mas 
profundamente recompensadora.

Suporte e Funcionalidade
As órteses atuam como um "maestro auxiliar", 
permitindo que o movimento continue, mesmo 
diante de desafios neurológicos.

A Música do Movimento: Entendendo as Órteses
Imagine por um momento a complexidade de um maestro regendo uma orquestra. Cada movimento de sua mão e 
braço é preciso, coordenado e essencial para a harmonia da música. Agora, pense em como seria se um dos 
músicos tivesse uma limitação que impedisse esse movimento.

As órteses oferecem o suporte necessário para restaurar ou otimizar a funcionalidade, permitindo que a "música" 
do movimento continue a ser tocada, promovendo independência e qualidade de vida.

Objetivos de Aprendizagem desta Aula
Ao final desta aula, você estará apto a:

Compreender Fundamentos
Adquirir conhecimento sobre os princípios e a 
importância das órteses para membro superior.

Identificar Necessidades
Ser capaz de reconhecer as demandas 
específicas de um paciente que necessita de 
órtese.

Dominar Prescrição
Entender os critérios e princípios para a 
prescrição adequada de órteses.

Conhecer Confecção Básica
Aprender os conceitos essenciais e as etapas 
iniciais para a confecção de órteses.

Visão Holística

Nosso objetivo é que você saia daqui com uma visão clara de como essas ferramentas podem 
transformar a vida de indivíduos com disfunções neurológicas, promovendo funcionalidade e 
participação, alinhado aos princípios da Prática Baseada em Evidências e do Modelo da CIF.

Nesta Jornada, Exploraremos:

Aspectos Teóricos e Práticos
Biomecânica Detalhada: A intrincada estrutura e 
função da mão e do punho.

Tipos de Órteses: Uma visão abrangente das 
diversas categorias e seus usos.

Objetivos Terapêuticos: Como as órteses auxiliam 
na recuperação e funcionalidade.

Aplicação e Inovação
Indicações Específicas: O uso de órteses em 
diferentes condições neurológicas.

Materiais e Princípios: A escolha e manipulação de 
materiais para a confecção.

Conexão Teoria-Prática: Integrando o 
conhecimento para aplicação no dia a dia.

Prepare-se para uma aula que irá expandir sua percepção sobre o potencial da reabilitação e transformar sua 
abordagem clínica.



A Mão e o Punho: Uma Orquestra de 
Movimentos
Você já parou para pensar na quantidade de tarefas que suas mãos realizam em um único dia? Desde segurar uma 
caneta, digitar no teclado, até gesticular durante uma conversa, a mão é uma ferramenta de precisão e força 
incomparável.

Para que essa "orquestra" de movimentos funcione em perfeita sintonia, é preciso que cada um de seus "músicos" 
3 ossos, músculos, tendões e nervos 3 esteja em harmonia.

Desvendando a Biomecânica da Mão e do Punho

O Punho: Complexo Articular
Não é apenas uma articulação, mas um complexo 
de oito pequenos ossos (carpos) que se articulam 
com o rádio e a ulna (antebraço) e os metacarpos 
(mão).

Permite vasta gama de movimentos:

Flexão e Extensão

Desvio Radial e Ulnar

Circundução

Essencial para posicionar a mão no espaço.

A Mão: Engenharia Biológica
Uma maravilha da engenharia biológica, composta 
por:

27 ossos (incluindo os carpos)

19 músculos intrínsecos (dentro da mão)

18 músculos extrínsecos (no antebraço, com 
tendões na mão)

Capaz de realizar:

Preensões de força bruta (ex: segurar um 
martelo)

Movimentos de pinça finos e delicados (ex: 
enfiar uma linha em uma agulha)

A Importância da Harmonia e o Impacto Neurológico

Integridade e 
Coordenação
A integridade de cada 
articulação, a força e 
coordenação muscular, e a 
sensibilidade tátil são cruciais 
para a funcionalidade.

Desequilíbrio 
Neurológico
Quando uma lesão neurológica 
afeta essa complexa rede 
(músculo fraco, espástico ou 
paralisado), todo o sistema de 
alavancas e polias pode entrar 
em desequilíbrio, 
comprometendo a capacidade 
de realizar tarefas simples.

O Papel das Órteses
Órteses atuam como um 
"suporte estrutural" ou um 
"guia de movimento", ajudando 
a restaurar o equilíbrio ou 
compensar a perda de função, 
permitindo a retomada de 
atividades significativas.

Conceito-Chave: A biomecânica da mão e do punho é o estudo da interação entre ossos, músculos, 
tendões e nervos para produzir movimentos e suportar cargas. Órteses são ferramentas essenciais na 
reabilitação neurológica para restaurar ou compensar essa funcionalidade complexa.



Órteses: Estáticas e Dinâmicas 3 
Ferramentas de Suporte e Movimento
O universo das órteses é vasto e diversificado, oferecendo soluções que vão desde o suporte passivo até a 
facilitação ativa do movimento. A escolha entre uma órtese estática ou dinâmica depende diretamente do objetivo 
terapêutico e da condição específica do paciente, funcionando como diferentes tipos de "ferramentas" em uma 
caixa de reparos.

Órteses Estáticas: O Andaime de 
Suporte

Definição

Projetadas para imobilizar uma ou mais 
articulações, mantendo-as em uma posição 
específica. Não permitem movimento ativo nas 
articulações cobertas.

Objetivos Principais

Fornecer suporte e proteção

Prevenir deformidades

Reduzir a dor

Alongar tecidos moles

Analogia

Como um "andaime" ou "tala" que mantém 
estruturas no lugar para cicatrização ou 
prevenção de contrações.

Órteses Dinâmicas: O Treinador do 
Movimento

Definição

Possuem componentes elásticos, molas ou 
dobradiças que aplicam força suave e constante 
para auxiliar ou resistir ao movimento.

Objetivos Principais

Aumentar amplitude de movimento (ADM)

Substituir função muscular perdida

Fornecer força assistiva para tarefas

Analogia

Como um "treinador pessoal" ou "elástico" que 
guia e facilita o movimento direcionado.

Escolha e Complementaridade
A escolha entre órtese estática e dinâmica é um reflexo da fase de reabilitação e da necessidade do paciente. 
Ambas são essenciais e complementares no arsenal terapêutico.

Proteção e Prevenção
Órteses estáticas são ideais para proteger 
articulações inflamadas ou prevenir contraturas.

Restauração do Movimento
Órteses dinâmicas são eficazes para restaurar o 
movimento ativo e alongar tecidos de forma 
gradual.



Órteses Estáticas: Estabilidade e Proteção
As órteses estáticas são ferramentas cruciais na reabilitação, atuando como um "porto seguro" para a mão e o 
punho. Sua eficácia reside na capacidade de posicionar articulações de forma ótima para:

Cicatrização
Apoiam a recuperação de 
estruturas lesionadas.

Prevenção
Evitam deformidades e 
contraturas.

Alívio da Dor
Reduzem o desconforto e a 
inflamação.

Aplicações Práticas: Exemplos de Órteses Estáticas

Órtese de Repouso para Punho e 
Mão

Frequentemente usada em casos de espasticidade 
pós-AVC, mantém o punho e os dedos em uma 
posição funcional, prevenindo o encurtamento 
muscular e protegendo as articulações. É como um 
suporte que impede que a mão adote posturas 
viciosas.

Órtese de Posicionamento para o 
Polegar

Indicada para condições como rizartrose ou lesões 
neurológicas. Estabiliza a articulação 
carpometacarpiana do polegar, aliviando a dor e 
otimizando sua posição para a realização de 
preensões e atividades diárias.

Critérios Essenciais para a Prescrição
A seleção e confecção de uma órtese estática exigem uma avaliação minuciosa para garantir sua eficácia e 
segurança:

Avaliação Detalhada
Análise do grau de 
espasticidade, contraturas, 
sensibilidade e objetivos 
funcionais do paciente.

Conforto e Ajuste
A órtese deve ser 
confortável, com ajuste 
preciso para não causar 
pontos de pressão ou lesões 
de pele.

Educação ao Paciente
Instruções claras sobre o uso 
correto, higiene e cuidados 
com a órtese são 
fundamentais para o sucesso 
terapêutico.

Características Principais das Órteses Estáticas

1

Conceito
Imobilização e suporte de articulações em uma 
posição específica.

2

Aplicação
Proteção, prevenção de deformidades, alívio da dor 
e cicatrização.

3

Exemplo Comum
Órtese de Repouso para Punho e Mão (pós-AVC); 
Órtese para Síndrome do Túnel do Carpo.

4

Objetivo
Prevenir contraturas, estabilizar articulações e 
promover alongamento passivo.



Órteses Dinâmicas: Restaurando o 
Movimento e a Função
Se as órteses estáticas focam na estabilidade, as órteses dinâmicas são projetadas para facilitar e promover o 
movimento ativo. Elas representam uma abordagem avançada na reabilitação, buscando não apenas proteger, mas 
ativamente impulsionar a recuperação funcional.

Facilitam o 
Movimento
Ao contrário das órteses 
estáticas, as dinâmicas atuam 
como um "fisioterapeuta 
mecânico", oferecendo suporte 
enquanto permitem ou 
induzem o movimento. São 
essenciais para restaurar a 
funcionalidade.

Força Controlada e 
Contínua
Elas aplicam uma força suave e 
constante, ajustável conforme 
a evolução do paciente. Essa 
característica é vital para a 
remodelação tecidual e o 
ganho de amplitude articular.

Reabilitação Ativa
Seu papel vai além da 
proteção, promovendo a 
recuperação funcional através 
da assistência em movimentos 
específicos, o que acelera o 
processo de reabilitação e 
previne complicações 
secundárias.

Aplicações Práticas: De Lesões Nervosas a Contratura
As órteses dinâmicas são versáteis e indicadas para diversas condições onde a restauração do movimento é 
primordial.

Prevenção da "Mão em Gota"
Em casos de lesão nervosa periférica que causa queda 
do punho ("mão em gota"), uma órtese dinâmica com 
molas de extensão mantém o punho em posição 
funcional. Isso permite a preensão e previne o 
alongamento excessivo dos músculos paralisados e o 
encurtamento dos flexores.

Ganho de Amplitude Articular
Para contraturas leves a moderadas, as órteses 
dinâmicas aplicam uma força de alongamento suave e 
constante. Ao longo do tempo, isso ajuda a remodelar 
tecidos moles (tendões, cápsulas articulares) que 
encurtaram devido à imobilização ou espasticidade 
prolongada.

O Conceito de Neuroplasticidade

O processo gradual de alongamento e remodelação tecidual se alinha com a neuroplasticidade, a 
capacidade do corpo de se adaptar a novos estímulos. A órtese dinâmica age como um facilitador desse 
processo adaptativo.

Desafios na Confecção e Monitoramento
A eficácia das órteses dinâmicas depende de uma confecção e ajuste meticulosos, que exigem expertise 
especializada.

Conhecimento 
Especializado
Requerem profundo 
conhecimento em biomecânica 
e princípios de alavanca para 
garantir o design e a 
funcionalidade corretos.

Calibração Precisa
A tensão das molas ou elásticos 
deve ser cuidadosamente 
calibrada para evitar lesões e 
maximizar o efeito terapêutico 
desejado.

Monitoramento Contínuo
Acompanhamento rigoroso do 
paciente é crucial para realizar 
ajustes e garantir que a órtese 
esteja atuando sem causar 
desconforto ou complicações.



Indicação de Órteses nas Principais 
Condições Neurológicas
A aplicação de órteses em condições neurológicas é um campo vasto e em constante evolução. Vai além de um 
simples dispositivo, integrando-se a um plano de reabilitação holístico que considera a pessoa em sua totalidade, 
suas atividades e sua participação na sociedade.

Prática Baseada em Evidências
Garantir que as intervenções com órteses sejam 
suportadas por pesquisas científicas de alta 
qualidade.

Modelo da CIF (OMS)
Adoção da Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde para uma 
abordagem centrada no paciente.

Compreendendo o Modelo da 
CIF
O Modelo da CIF, desenvolvido pela OMS, nos convida a olhar 
além da doença e focar na funcionalidade.

Foco na Funcionalidade

Em vez de apenas diagnosticar uma condição, a CIF 
descreve como ela afeta a capacidade do indivíduo de 
realizar tarefas diárias (atividade) e de se engajar em papéis 
sociais (participação).

Órteses como Ferramentas

Nesse contexto, as órteses são poderosas para otimizar a 
função, minimizar barreiras à participação e promover a 
independência.

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
As órteses são frequentemente indicadas para diversos objetivos no manejo do AVC:

Manejo da Espasticidade
Reduzir o tônus muscular excessivo.

Prevenção de Contratura
Evitar o encurtamento permanente de músculos e 
tecidos.

Proteção Articular
Prevenir subluxações, especialmente no ombro.

Auxílio à Função da Mão
Melhorar a capacidade de preensão e 
manipulação.

Tipos de Órteses e Aplicações no 
AVC:

Órtese de Repouso (Punho e Mão): Crucial para 
manter a integridade articular e facilitar a higiene 
em casos de espasticidade severa.

Órteses Dinâmicas: Podem ser usadas para 
auxiliar na extensão dos dedos ou do punho, 
promovendo a neuroplasticidade e a recuperação 
motora.

Lesão Medular
A indicação de órteses em lesões medulares é altamente específica e depende do nível da lesão e da função 
residual do paciente.

1

Lesões Cervicais Altas
Órteses podem ser necessárias para estabilizar o 
punho e permitir o uso de tenodese, aproveitando a 
flexão do punho para fechar os dedos e auxiliar na 
preensão funcional.

2

Lesões Medulares Mais Baixas
Órteses podem auxiliar na preensão, estabilização 
de articulações enfraquecidas ou no suporte de 
membros para facilitar a mobilidade e a 
transferência.

A chave para o sucesso no uso de órteses em pacientes com lesão medular é maximizar a independência 
funcional, permitindo que o indivíduo realize o maior número de atividades diárias possível com 
autonomia.



Órteses em Condições Neurológicas 
Específicas: Casos e Soluções

A reabilitação neurológica exige personalização. A órtese ideal é um reflexo das necessidades individuais de 
cada paciente, não uma solução genérica.

1. Paralisia Cerebral (PC): Impacto no Desenvolvimento
Em pacientes com Paralisia Cerebral, as órteses são ferramentas cruciais, frequentemente utilizadas desde a 
infância para maximizar a funcionalidade.

Gerenciamento da 
Espasticidade
Prevenir o encurtamento 
muscular e auxiliar no 
alinhamento articular.

Prevenção de 
Deformidades
Manter a integridade óssea e 
articular, evitando deformidades 
progressivas.

Otimização da Função 
Manual
Melhorar a preensão para 
atividades diárias e escolares, 
como escrita e alimentação.

Exemplos de Uso: Órteses de posicionamento noturnas para alongamento muscular e órteses diurnas 
para estabilização do punho e melhora da preensão. A intervenção precoce é vital para o 
desenvolvimento motor.

2. Condições Progressivas: Esclerose Múltipla (EM) e 
Doença de Parkinson
Para condições como EM e Parkinson, as órteses são indicadas para gerenciar sintomas e preservar a função ao 
longo do tempo. A adaptabilidade é fundamental.

EM: Gerenciamento de 
Sintomas

Redução de tremores para 
escrita e alimentação.

Suporte para fraqueza 
muscular e distonia.

Parkinson: Adaptação e 
Conforto

Estabilização do punho e 
dedos para controle motor 
fino.

Órteses de posicionamento 
para prevenir contraturas 
em estágios avançados.

Princípios Chave
Facilidade de uso e 
remoção.

Leveza e conforto para 
garantir adesão.

Design que permite ajustes 
conforme a progressão da 
doença.

A Neurociência Aplicada e o Papel da Órtese

A Neurociência Aplicada reforça a capacidade do 
cérebro de se adaptar e reorganizar 
(neuroplasticidade). Uma órtese não é apenas um 
suporte mecânico; é um facilitador ativo da 
recuperação neural.

Input Sensorial e Motor

Ao posicionar a mão funcionalmente ou auxiliar 
um movimento, a órtese fornece o estímulo 
necessário.

Reaprendizado e Compensação

O cérebro pode "reaprender" padrões de 
movimento ou compensar funções perdidas, 
otimizando a recuperação.

Processo Colaborativo e Adesão ao Tratamento
A prescrição de órteses é um processo multidisciplinar centrado no paciente. O sucesso terapêutico depende 
diretamente da adesão ao uso.

Paciente e Família

Terapeuta 
Ocupacional

Fisioterapeuta

Médico

Para garantir a adesão, a órtese deve ser:

Confortável: Ajuste perfeito e materiais adequados.

Funcional: Atender às necessidades específicas do paciente.

Compreendida: Paciente e família devem entender seu propósito e benefícios.



Materiais para Confecção de Órteses: A 
Base da Inovação
A confecção de órteses é uma arte que combina ciência, engenharia e um profundo conhecimento da anatomia e 
biomecânica. A escolha do material é um dos primeiros e mais importantes passos, pois ele determinará as 
propriedades da órtese, como sua rigidez, durabilidade, peso e conforto. É como escolher a argila certa para uma 
escultura: cada tipo tem suas características e limitações.

Termoplásticos de Baixa Temperatura
Estes materiais são a espinha dorsal na criação de órteses personalizadas. Tornam-se maleáveis quando 
aquecidos a baixas temperaturas (60-70°C) e endurecem ao esfriar, permitindo moldagem direta no paciente para 
um ajuste preciso.

Memória Elástica
Retornam à forma original quando reaquecidos, 
facilitando correções e ajustes. Ideal para iniciantes 
ou órteses com necessidade de modificações 
frequentes.

Alta Drapeabilidade
Mais moles e conformam-se facilmente aos 
contornos do corpo com mínima manipulação. 
Perfeito para órteses complexas e detalhadas, 
exigindo maior habilidade do terapeuta.

Resistência ao Estiramento
Oferecem maior tempo de trabalho antes de 
endurecer e são menos propensos a esticar 
excessivamente. Ótimos para órteses maiores ou 
quando se busca maior controle na moldagem.

Perfurados
Com pequenos orifícios para ventilação, reduzem o 
acúmulo de suor e aumentam o conforto, 
especialmente em climas quentes ou para uso 
prolongado.

Complementos Essenciais
Além dos termoplásticos, outros materiais como espumas para amortecimento, velcros para fixação, 
forros para conforto e componentes metálicos (para órteses dinâmicas) são cruciais para 
complementar a estrutura, garantindo conforto, segurança e funcionalidade. A escolha deve considerar 
a condição clínica, o tempo de uso, o nível de atividade do paciente e o clima.



Princípios Básicos de Confecção: Da Ideia à 
Realidade
A confecção de uma órtese vai muito além de simplesmente moldar um pedaço de plástico. É um processo que 
exige conhecimento anatômico, biomecânico, criatividade e precisão. Cada órtese é uma solução personalizada, 
um "vestido sob medida" para a necessidade específica de cada paciente. Entender os princípios básicos é o 
primeiro passo para transformar a teoria em uma ferramenta terapêutica real.

1. Avaliação e Design
Análise da articulação e posição funcional ideal.

Identificação de pontos de pressão e 
proeminências ósseas.

Desenho do design no papel ou diretamente no 
membro.

2. Moldagem
Aquecimento do termoplástico em banho-maria.

Aplicação cuidadosa sobre o membro 
posicionado corretamente.

Modelagem manual para adaptação perfeita e 
distribuição uniforme da pressão.

3. Recorte e Acabamento
Corte preciso da órtese no formato desejado.

Lixamento e arredondamento das bordas para 
evitar irritações.

Adição de acessórios como velcros e forros.

4. Ajuste Final
Verificação da adequação do ajuste no paciente.

Garantia da ausência de pontos de pressão.

Confirmação da eficácia terapêutica da órtese.

Neurociência Aplicada na Confecção de Órteses

A confecção de órteses beneficia-se enormemente da Neurociência Aplicada. Ao entender como o 
cérebro e o sistema nervoso se adaptam, podemos projetar órteses que não apenas fornecem suporte, 
mas também otimizam o input sensorial e motor, facilitando a neuroplasticidade e a recuperação 
funcional. Uma órtese bem feita pode ser um catalisador para a melhora da função e da qualidade de 
vida do paciente.



A Importância da Avaliação e do 
Acompanhamento

A jornada com as órteses não termina na confecção. Pelo contrário, a entrega da órtese é apenas o início 
de um processo contínuo de avaliação, ajuste e acompanhamento. Pense na órtese como um par de 
sapatos novos: por mais bem feitos que sejam, eles precisam ser "amaciados" e, às vezes, ajustados para 
se adaptarem perfeitamente ao seu pé e ao seu caminhar.

Avaliação Contínua
A condição do paciente 
pode mudar (espasticidade, 
amplitude de movimento, 
objetivos).

A órtese deve refletir essas 
mudanças.

Monitorar a pele para 
pontos de pressão ou 
irritação.

Verificar a integridade da 
órtese.

Garantir que os objetivos 
terapêuticos sejam 
cumpridos.

Ajuste da Órtese
Pequenas modificações 
para melhorar conforto ou 
otimizar posicionamento.

Reaquecimento e 
remoldagem de áreas 
específicas.

Corte de bordas e 
substituição de velcros.

Adição de acolchoamentos 
para conforto.

Capacidade de realizar 
ajustes rápidos e eficazes é 
crucial.

Educação do Paciente e 
Cuidadores

Entender o propósito da 
órtese.

Saber como colocar e 
retirar corretamente.

Realizar a higiene adequada 
da órtese.

Identificar sinais de alerta 
(ex: vermelhidão 
persistente na pele).

Crucial para adesão e 
eficácia do tratamento.

A reabilitação neurológica é um campo dinâmico, e a órtese é uma ferramenta que se integra a outras 
intervenções, como exercícios terapêuticos, mobilização e treinamento funcional. A colaboração entre a equipe de 
saúde e o paciente é a chave para o sucesso, garantindo que a órtese seja uma aliada poderosa na busca pela 
máxima funcionalidade e participação.



Órteses e a Reabilitação 4.0: Tendências e 
Futuro
O campo da reabilitação está em constante evolução, impulsionado por avanços tecnológicos e uma compreensão 
mais profunda da neurociência. As órteses não ficam de fora dessa revolução, e as tendências apontam para 
dispositivos cada vez mais inteligentes, personalizados e integrados. Estamos caminhando para a "Reabilitação 
4.0", onde a tecnologia potencializa a recuperação.

Impressão 3D 
Personalizada
A tecnologia que redefine a 
fabricação de órteses:

Permite geometrias 
complexas e leveza.

Oferece ajuste preciso a 
partir de modelos digitais.

Reduz tempo de produção e 
custos, aumentando a 
acessibilidade.

Possibilita ventilação 
otimizada e designs 
estéticos.

Órteses Robóticas e 
Exoesqueletos
Dispositivos que promovem 
uma reabilitação ativa:

Fornecem assistência de 
movimento ativa e 
repetitiva.

Ideais para treinamento 
motor intensivo e 
neuroplasticidade.

Podem ser programados 
para auxiliar movimentos 
específicos.

Monitoram o progresso e 
oferecem feedback em 
tempo real.

Sensores e Wearables 
Integrados
A coleta de dados que refina o 
tratamento:

Monitoram atividade 
muscular e amplitude de 
movimento.

Verificam a adesão ao uso, 
fornecendo dados 
objetivos.

Permitem ajuste fino do 
tratamento e avaliação 
precisa do progresso.

Alinham a prática com a 
Medicina Baseada em 
Evidências.

Essas inovações não substituem o conhecimento e a habilidade do terapeuta, mas os ampliam. O futuro das 
órteses é colaborativo, onde a tecnologia e o toque humano se unem para oferecer soluções de reabilitação cada 
vez mais eficazes e personalizadas.



Biomecânica da Mão e Punho: Detalhes 
Essenciais para Órteses
Para prescrever e confeccionar órteses com maestria, é fundamental ter uma compreensão sólida da biomecânica 
da mão e do punho. Ir além da simples identificação de ossos nos permite entender como eles se movem e 
interagem. Essa compreensão aprofundada é crucial para:

Antecipar deformidades

Otimizar o posicionamento da mão e do punho

Projetar órteses que respeitem a fisiologia do movimento

A Complexidade do Punho: A Ponte Essencial

Composição Óssea
O punho é formado por oito ossos carpais, 
organizados em duas fileiras: proximal e distal. 
Esta estrutura complexa é fundamental para a 
mobilidade.

Articulação Radiocarpal
Principal responsável pelos movimentos de flexão 
e extensão do punho, conectando o rádio à fileira 
proximal do carpo.

Movimentos Complexos
As articulações intercarpais e mediocarpal 
permitem desvios radial e ulnar, possibilitando 
que a mão se posicione em diversas angulações 
para agarrar objetos.

Estabilidade Crucial
A estabilidade do punho é a base para toda a 
função da mão, influenciando diretamente a 
eficácia da preensão e manipulação.

A Intrincada Mão: Ferramenta da Função Fina
A mão é uma estrutura ainda mais detalhada, com componentes que permitem uma vasta gama de movimentos e 
funções.

Metacarpos

Formam a palma da mão e suas articulações 
com as falanges (articulações 
metacarpofalângicas - MCF) são vitais para 
o arco palmar e preensão.

Falanges

Compõem os dedos, com as articulações 
interfalângicas proximais (IFP) e distais (IFD) 
permitindo a flexão e extensão dos dedos.

O Polegar: Nosso Grande Diferencial
Com sua articulação carpometacarpiana (CMC) em sela, o polegar é exclusivo da mão humana, permitindo a 
oposição e a realização de pinças finas, cruciais para a manipulação de objetos.

Orquestra Muscular: Extrínsecos vs. Intrínsecos
A função da mão e do punho é impulsionada pela interação harmoniosa de dois grupos musculares principais:

Músculos Extrínsecos
Origem: Antebraço

Inserção: Mão

Função Principal: Responsáveis pela maior 
parte da força de preensão e extensão.

Músculos Intrínsecos
Localização: Na própria mão

Função Principal: Responsáveis por 
movimentos finos e coordenados, como 
abdução/adução dos dedos e oposição do 
polegar.

Um desequilíbrio entre esses grupos musculares, comum em lesões neurológicas, pode levar a deformidades 
significativas como a "mão em garra" ou a "mão em gota", destacando a importância da avaliação precisa para 
a prescrição de órteses.

Conclusão: Projetando Órteses com Propósito
A compreensão dessa orquestra de ossos e músculos permite projetar órteses que vão além da imobilização ou 
assistência simples. Nossas órteses podem:

Otimizar Linhas de 
Força

Proteger Estruturas 
Vulneráveis

Facilitar a 
Recuperação 
Funcional

Tudo isso, sempre com base em um profundo respeito pela complexidade do corpo humano e sua incrível 
capacidade de adaptação e recuperação.



Tipos de Órteses: Estáticas e Dinâmicas 3 
Aprofundando nos Objetivos Terapêuticos
A escolha entre uma órtese estática e uma dinâmica não é arbitrária; ela é guiada por objetivos terapêuticos muito 
específicos, que se alinham com a fase da reabilitação e a resposta do paciente. É como escolher entre um gesso 
para imobilizar um osso quebrado e um aparelho ortodôntico que move os dentes gradualmente.

Órteses Estáticas
Foco na imobilização e proteção, para estabilizar 
e posicionar.

Órteses Dinâmicas
Foco na mobilização e assistência ao movimento, 
para promover função.

Órteses Estáticas: Imobilização e Proteção
O principal propósito das órteses estáticas é a imobilização, essencial para a recuperação e prevenção de 
complicações. Elas são a base para:

Proteção Estrutural
Após cirurgias ou lesões, 
protege tecidos em 
cicatrização (ex: órtese para 
tendões reparados).

Posicionamento 
Funcional
Mantém a mão e o punho em 
posição que otimiza a função 
ou previne deformidades (ex: 
órtese de repouso para 
espasticidade).

Alívio da Dor
Estabiliza articulações 
dolorosas, reduzindo o 
estresse (ex: órtese para 
rizartrose).

Prevenção de 
Contratura
Mantém tecidos moles 
alongados para evitar 
encurtamentos (ex: órtese 
noturna para contraturas).

Suporte Funcional
Fornece base estável para a 
função distal da mão (ex: 
órtese de punho para 
estabilizar a base dos dedos).

Órteses Dinâmicas: Mobilização e Assistência
Focadas na mobilização e assistência ao movimento, as órteses dinâmicas são cruciais para restaurar a 
funcionalidade. Seus objetivos incluem:

Aumento da Amplitude de Movimento 
(ADM)
Aplica força suave e contínua para ganhar ADM em 
contraturas (ex: órtese de extensão para dedos).

Substituição de Função Muscular
Compensa fraqueza ou paralisia muscular, 
assistindo o movimento (ex: órtese para "mão em 
gota" assiste a extensão do punho).

Facilitação do Movimento
Guia ou auxilia um movimento específico para 
treinamento motor (ex: órtese que assiste a 
oposição do polegar).

Prevenção de Deformidades
Em condições com fraqueza muscular, previne 
desequilíbrios e deformidades progressivas (ex: 
órtese para desvio ulnar em artrite reumatoide).

Tomada de Decisão Clínica
A seleção entre órteses estáticas e dinâmicas é uma decisão clínica estratégica. Ela deve considerar a 
etiologia da disfunção, o prognóstico, a fase da reabilitação (aguda, subaguda, crônica) e, 
primordialmente, os objetivos funcionais e a qualidade de vida do paciente.



Indicação de Órteses nas Principais 
Condições Neurológicas: Aprofundando a 
Aplicação
A aplicação de órteses em condições neurológicas é um testemunho da sua versatilidade e eficácia. Cada 
condição apresenta desafios únicos, e a órtese é uma ferramenta que pode ser moldada para atender a essas 
especificidades, sempre com o objetivo de otimizar a funcionalidade e a qualidade de vida.

Traumatismo 
Cranioencefálico (TCE)
Em pacientes com TCE, a 
apresentação clínica pode ser muito 
variada, incluindo espasticidade, 
fraqueza, ataxia e alterações 
cognitivas.

Gerenciamento da 
Espasticidade: Previne 
contraturas e facilita a higiene.

Posicionamento Funcional: 
Órteses de punho e mão mantêm 
integridade articular e previnem 
deformidades.

Atenção Essencial: Considerar 
sensibilidade e cognição do 
paciente para adesão e 
prevenção de lesões de pele.

Esclerose Lateral 
Amiotrófica (ELA)
A ELA é uma doença 
neurodegenerativa progressiva que 
causa fraqueza muscular, onde as 
órteses fornecem suporte e 
compensam a perda de força.

Suporte à Função: Órteses leves 
para punho ou dedos ajudam em 
atividades como escrita ou 
alimentação, prolongando a 
independência.

Manutenção do Conforto: Com 
a progressão da doença, órteses 
de posicionamento são usadas 
para conforto e prevenção de 
deformidades em repouso.

Foco: Manutenção da função e 
do conforto pelo maior tempo 
possível.

Paralisia de Plexo 
Braquial
Seja congênita ou adquirida, resulta 
em fraqueza ou paralisia de grupos 
musculares específicos do membro 
superior.

Proteção Neural: Protege nervos 
em recuperação.

Prevenção de Contratura: Evita 
encurtamento em músculos 
antagonistas.

Assistência à Função: Órteses 
dinâmicas ajudam a estender 
punho ou dedos enfraquecidos, 
permitindo tarefas funcionais.

Processo Dinâmico e Personalizado

A prescrição de órteses em condições neurológicas é um processo dinâmico, que exige reavaliações 
periódicas e ajustes para se adaptar à evolução da condição do paciente. A órtese é um componente 
essencial de um plano de reabilitação abrangente, visando maximizar a participação do indivíduo em 
suas atividades de vida diária e em seu ambiente social.



Materiais e Princípios Básicos de 
Confecção: A Arte de Moldar a Função
A confecção de órteses é uma habilidade que se aprimora com a prática e o conhecimento aprofundado dos 
materiais e das técnicas. É como ser um escultor que, em vez de mármore, trabalha com termoplásticos para 
moldar a funcionalidade e otimizar a função.

A Perfeição Está nos Detalhes

A precisão e a escolha adequada dos materiais são cruciais para a eficácia, conforto e durabilidade de 
uma órtese. Cada componente é essencial para atender às necessidades específicas do paciente.

Escolha e Seleção de Materiais Essenciais
Além dos termoplásticos de baixa temperatura, a seleção cuidadosa de outros componentes é crucial para a 
funcionalidade e conforto da órtese.

Velcros (Gancho e Laço)
Essenciais para a fixação segura da órtese ao membro, 
devem ser posicionados estrategicamente para garantir 
estabilidade sem restringir a circulação ou causar 
pontos de pressão.

Forros e Acolchoamentos
Espumas de diferentes densidades e materiais 
respiráveis são usados para aumentar o conforto do 
paciente, proteger proeminências ósseas e absorver 
umidade, prevenindo lesões na pele.

Componentes Metálicos
Molas, dobradiças e barras metálicas são incorporadas 
em órteses dinâmicas para fornecer a força assistiva ou 
resistiva necessária ao movimento e função.

Ferramentas Específicas
Tesouras para termoplásticos, pistolas de calor, banho-
maria, lixas e alicates são instrumentos essenciais que 
permitem a manipulação e acabamento precisos da 
órtese.

Princípios Fundamentais de Confecção
A criação de uma órtese eficaz segue um conjunto de princípios básicos que garantem sua funcionalidade, 
conforto e aceitação pelo paciente.

1. Ajuste Preciso
A órtese deve adaptar-se perfeitamente aos contornos do membro, distribuindo a pressão 
uniformemente. Um ajuste inadequado pode causar dor, lesões de pele ou ineficácia.

2. Alívio de Pressão
Proeminências ósseas e áreas de sensibilidade devem ser aliviadas para evitar úlceras de pressão, 
moldando o material para criar espaço ou adicionando acolchoamento protetor.

3. Linhas de Força
Em órteses dinâmicas, as linhas de força aplicadas (por molas ou elásticos) devem estar alinhadas 
com o eixo de movimento da articulação para serem eficazes e evitar forças de cisalhamento 
indesejadas.

4. Estabilidade e Mobilidade
A órtese precisa ser estável o suficiente para seu objetivo terapêutico, mas sem ser volumosa a ponto 
de impedir a mobilidade residual ou interferir nas atividades diárias do paciente.

5. Estética e Aceitação
Uma órtese bem confeccionada também deve ser esteticamente aceitável para o paciente, o que é um 
fator chave para aumentar a adesão ao uso. O design deve ser funcional, discreto e confortável.

A confecção de órteses é um processo iterativo, raramente a primeira tentativa é perfeita. A habilidade reside em 
observar, ajustar e refinar continuamente até que a órtese se torne uma extensão funcional e benéfica para o 
paciente.



Síntese e Aplicação Prática no Universo das 
Órteses
Chegamos ao final de nossa jornada sobre órteses para membro superior. Vimos que a mão e o punho são 
estruturas de complexidade ímpar, e que as órteses, sejam estáticas ou dinâmicas, são ferramentas poderosas 
para restaurar, proteger e otimizar a função em diversas condições neurológicas.

Fundamentos Essenciais
Compreendemos a importância da biomecânica, da 
escolha de materiais e dos princípios de confecção.

Abordagem Holística
Sempre guiados pela Prática Baseada em 
Evidências, pelo Modelo da CIF e pelos insights da 
Neurociência Aplicada.

Princípios Fundamentais para a Aplicação Prática

Avaliação Detalhada
Sempre inicie a prescrição de 
uma órtese com uma avaliação 
detalhada da condição do 
paciente e dos objetivos 
funcionais.

Definição do Tipo
Considere o tipo de órtese 
(estática ou dinâmica) com base 
no objetivo terapêutico principal: 
imobilização/proteção vs. 
assistência/ganho de 
movimento.

Seleção de Material
Escolha o material termoplástico 
adequado, considerando suas 
propriedades e as necessidades 
de conforto e durabilidade do 
paciente.

Priorize o Ajuste
Ao confeccionar, priorize o 
ajuste preciso, o alívio de 
pressão em proeminências 
ósseas e a estética para 
promover a adesão.

Educação e 
Acompanhamento
Eduque o paciente e seus 
cuidadores sobre o uso, higiene 
e sinais de alerta, e agende 
retornos para ajustes e 
acompanhamento.



Autoavaliação: Teste seus Conhecimentos 
em Órteses
Verifique sua compreensão dos conceitos chave sobre órteses de membro superior, desde princípios básicos até 
aplicações avançadas e neurociência.

Órtese Estática e Espasticidade
Qual o principal objetivo de uma órtese estática em 
um paciente com espasticidade pós-AVC?

a) Aumentar a amplitude de movimento ativa do 
punho e dedos.

b) Substituir a função muscular perdida para 
preensão.

c) Imobilizar o punho e dedos em uma posição 
funcional para prevenir contraturas.

d) Fornecer resistência para o fortalecimento 
muscular.

Órtese Dinâmica e "Mão em Gota"
Um paciente com "mão em gota" devido a uma 
lesão nervosa periférica se beneficiaria mais de 
qual tipo de órtese para auxiliar na extensão do 
punho?

a) Órtese estática de repouso.

b) Órtese dinâmica com mola de extensão.

c) Órtese de posicionamento noturna.

d) Órtese de compressão.

Materiais de Confecção
Qual dos seguintes materiais é mais comumente 
utilizado para a confecção de órteses 
personalizadas devido à sua maleabilidade quando 
aquecido e rigidez ao esfriar?

a) Fibra de carbono.

b) Silicone.

c) Termoplástico de baixa temperatura.

d) Metal rígido.

Modelo da CIF
De acordo com o Modelo da CIF, ao prescrever 
uma órtese, o foco principal deve ser em:

a) Apenas o diagnóstico da doença.

b) A funcionalidade, atividade e participação do 
indivíduo.

c) Apenas a estrutura anatômica afetada.

d) O custo do material da órtese.

Questão Aberta: Neurociência Aplicada
Explique brevemente como a neurociência aplicada pode influenciar o design e a prescrição de uma 
órtese dinâmica para um paciente com sequela de AVC.



Gabarito Detalhado
Confira as respostas corretas e as explicações para cada questão, com foco nos princípios da órtese e 
neurociência aplicada.

Imobilização e Prevenção
c) Imobilizar o punho e dedos em uma posição 
funcional para prevenir contraturas.

A órtese estática pós-AVC visa posicionar o 
membro para evitar deformidades causadas pela 
espasticidade, mantendo os tecidos em 
comprimento adequado e prevenindo o 
encurtamento.

Assistência ao Movimento
b) Órtese dinâmica com mola de extensão.

Para a "mão em gota", a órtese dinâmica com mola 
de extensão é ideal, pois assiste ativamente a 
extensão do punho, permitindo a função dos dedos 
e a preensão.

Material Versátil
c) Termoplástico de baixa temperatura.

O termoplástico de baixa temperatura é 
amplamente utilizado devido à sua capacidade de 
ser moldado diretamente no paciente quando 
aquecido e de endurecer rapidamente ao resfriar, 
oferecendo ajuste personalizado.

Foco na Funcionalidade (CIF)
b) A funcionalidade, atividade e participação do 
indivíduo.

O Modelo da CIF (Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde) direciona a 
prescrição de órteses para além do diagnóstico, 
priorizando como a órtese melhora a capacidade 
do indivíduo de realizar atividades e participar de 
seu ambiente.

Neurociência Aplicada no Design de Órteses Dinâmicas 
Pós-AVC

Entrada 
Sensorial 

Otimizada

Reorganização 
Neural

Recuperação 
Funcional

Prescrição de 
Órtese 

Dinâmica

A neurociência aplicada, com seu foco na neuroplasticidade, é crucial para o design de órteses dinâmicas. Em vez 
de apenas assistir o movimento, a órtese é projetada para fornecer inputs sensoriais e motores otimizados. Isso 
significa que o dispositivo não só corrige ou apoia, mas também estimula o sistema nervoso para promover a 
reorganização neural, facilitando o "reaprendizado" motor e acelerando a recuperação funcional.



Conexão com a Próxima Aula

Nesta Aula: Otimizando a Função
Exploramos as órteses como ferramentas poderosas 
para otimizar a função do membro superior na 
reabilitação neurológica.

Próxima Aula (25): Independência nas 
AVDs
Vamos mergulhar nas adaptações e tecnologias 
assistivas que complementam as órteses, visando 
maior independência e segurança nas Atividades de 
Vida Diária.

Prepare-se para descobrir soluções criativas e práticas que transformam desafios em possibilidades!

Recursos Adicionais

Livros-texto 
Especializados
Aprofunde seus conhecimentos 
em Terapia Ocupacional e 
Fisioterapia em Neurologia com 
literaturas recomendadas.

Artigos Científicos
Mantenha-se atualizado com a 
Prática Baseada em Evidências, 
consultando pesquisas em 
plataformas como PubMed e 
Scielo.

Fabricantes de Materiais
Explore os sites de fabricantes 
de materiais para órteses para 
conhecer as inovações em 
produtos e técnicas.

Nota Importante

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.


