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Resumo

A Fratura Distal do Radio (FDR) ¢ uma lesao traumatica no Membro Superior (MS) com
elevada incidéncia na populacdo, que representa um desafio na reabilitacdio musculo-
esquelética. Esta condi¢do de saude, resulta frequentemente de quedas, acidentes de trabalho,
desportivos e/ou rodoviarios. Representa limitagdes significativas na biomecanica,
integridade articular e funcionalidade do punho e mao. Na Terapia Ocupacional (TO)
nomeadamente, o reeducador da mao intervém na reabilitagdo funcional do punho e da mao,
acompanhando a pessoa desde a ocorréncia do trauma até a (re)aquisicdo da sua autonomia

funcional.

A reabilitacdo mediada por tecnologia, enquanto complemento a terapia convencional, tem
demonstrado potenciar a motivacao e a adesdo terapéutica da pessoa, promovendo beneficios

sustentados para os clientes, devidamente suportados pela evidéncia cientifica.

Esta investigacdo teve como objetivos avaliar a eficacia da integracdo da tecnologia como
complemento na reabilitacdo de fratura distal do radio (FDR) e comparar o contributo de
uma interven¢do complementar de base tecnologica com uma intervengao tradicional. O
estudo consistiu numa intervengao multimodal, desenvolvida através de um estudo de caso
com amostragem ndo probabilistica de natureza intencional. Foi descrito o processo de
avaliacdo e interven¢do em Terapia Ocupacional, realizado com um participante do sexo

masculino, com 40 anos de idade, em processo de reabilitacao apos fratura distal do radio.

Com o término das sessdes de intervengdo, verificaram-se melhorias significativas no
participante, no que diz respeito ao aumento das amplitudes de movimento, da forga de
preensdo global e de pinga, diminui¢do da dor e edema do punho e mao, e melhoria da
aparéncia das cicatrizes. Esta melhoria permitiu ao participante readquirir a sua
independéncia na realizagdo das atividades de vida diaria (AVD), e regressar a sua atividade

laboral.

Palavras-chave: “Fratura Distal do Radio”, “Terapia Ocupacional”, “Reabilita¢do”,

“Tecnologia”.
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Resumen

La fractura distal del radio (FDR) es una lesion traumatica del miembro superior (MS) con
una elevada incidencia en la poblacion, lo que supone un reto para la rehabilitacion
musculoesquelética. Esta afeccion suele ser consecuencia de caidas, accidentes laborales,
deportivos o de trafico. Supone limitaciones significativas en la biomecanica, la integridad
articular y la funcionalidad de la mufieca y la mano. En la Terapia Ocupacional (TO),
concretamente, el reeducador de la mano interviene en la rehabilitacién funcional de la
mufieca y la mano, acompafiando a la persona desde el momento del traumatismo hasta la

(re)adquisicion de su autonomia funcional.

La rehabilitacion mediada por tecnologia, como complemento de la terapia convencional, ha
demostrado potenciar la motivacion y la adherencia terapéutica de la persona, promoviendo

beneficios sostenidos para los clientes, debidamente respaldados por la evidencia cientifica.

Esta investigacion tuvo como objetivos evaluar la eficacia de la integracion de la tecnologia
como complemento en la rehabilitacion de la fractura distal del radio (FDR) y comparar la
contribucion de una intervencion complementaria basada en la tecnologia con una
intervencion tradicional. El estudio consistid en una intervencion multimodal, desarrollada
a través de un estudio de caso con muestreo no probabilistico de naturaleza intencional. Se
describio el proceso de evaluacion e intervencion en Terapia Ocupacional, realizado con un
participante de sexo masculino, de 40 afios de edad, en proceso de rehabilitacion tras una

fractura distal del radio.

Al finalizar las sesiones de intervencidén, se observaron mejoras significativas en el
participante, en lo que respecta al aumento de la amplitud de movimiento, de la fuerza de
prension global y de pinza, a la disminucion del dolor y el edema de la mufieca y la mano, y
a la mejora del aspecto de las cicatrices. Esta mejora permiti6 al participante recuperar su
independencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) y reincorporarse

a su actividad laboral.

Palabras clave: «Fractura distal del radio», «Terapia ocupacional», «Rehabilitaciony,

«Tecnologiay.
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Abstract

A distal radius fracture (DRF) is a traumatic injury to the upper limb (UL) with a high
incidence in the general population, presenting a challenge in musculoskeletal rehabilitation.
This condition often results from falls, accidents at work, sports injuries and/or road traffic
accidents. It causes significant limitations in biomechanics, joint integrity and the
functionality of the wrist and hand. In Occupational Therapy (OT) in particular, the hand
therapist intervenes in the functional rehabilitation of the wrist and hand, supporting the

individual from the time of the injury until the (re)acquisition of their functional autonomy.

Technology-mediated rehabilitation, as a complement to conventional therapy, has been
shown to enhance the individual’s motivation and adherence to treatment, promoting

sustained benefits for clients, duly supported by scientific evidence.

The objectives of this research were to evaluate the effectiveness of integrating technology
as a complement in the rehabilitation of distal radius fractures (DRF) and to compare the
contribution of a technology-based complementary intervention with a traditional
intervention. The study consisted of a multimodal intervention, developed through a case
study using non-probabilistic, purposive sampling. The process of assessment and
intervention in Occupational Therapy was described, carried out with a 40-year-old male

participant undergoing rehabilitation following a distal radius fracture.

Following the completion of the intervention sessions, significant improvements were
observed in the participant, including increased range of motion, improved overall grip
strength and pinch strength, reduced pain and swelling in the wrist and hand, and an
improvement in the appearance of the scars. This improvement enabled the participant to

regain independence in performing activities of daily living (ADL) and return to work.

Keywords: “Distal Radius Fracture”, “Occupational Therapy”, ‘“Rehabilitation”,
“Technology”.
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“Abordagem Multimodal de Base Tecnologica na Reabilitagdo de Fratura Distal Bilateral do Radio: Um

Estudo de Caso em Terapia da Mao”

1. Introducao

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Dissertagdo, do 3° semestre
do 2° ano do Curso de Mestrado em Terapia da Mao, realizado em associagdo entre a Escola
Superior de Saude do Politécnico de Leiria (Portugal) e da Facultad de Ciencias de la Salud

da Universidad de Burgos (Espafia).

Tem como titulo “Abordagem Multimodal de Base Tecnologica na Reabilitagdo de Fratura
Distal Bilateral do Radio: Um Estudo de Caso em Terapia da Mao”, tendo sido escolhido
por motivos de interesse profissional, pela elevada frequéncia de casos de FDR no servigo
de TO. Revela-se pertinente, dado que, constitui uma das condi¢des de saide do foro
musculo esquelético, mais prevalentes, sobretudo associada a quedas, em adulto/as de meia-

idade e idosos (Mehta et al., 2024).

Esta opcdo surgiu também, pela integragdo crescente de tecnologia, em processos de
reabilitagdo, que tem demonstrado beneficios na recuperacao motora, adesao terapéutica e
monitorizagdo de resultados (Moskiewicz & Sarzynska-DIlugosz, 2025). Embora haja este
aumento da sua utilizacdo bem como da sua evidéncia, ainda ndo estd amplamente estudada,
em especial em casos de FDR. Por esse facto, foram delineados objetivos, tendo em vista,
avaliar a eficdcia da complementaridade da tecnologia na reabilitacdo de FDR e comparar o
contributo de uma intervencdo complementar de base tecnologica relativamente a uma

intervencao tradicional.

Procedeu-se entdo a realizagdo de um estudo de caso de um participante com FDR Bilateral,
que consistiu na interven¢ao num dos MS, utilizando uma abordagem complementar de base
tecnologica, e no membro contralateral, apenas a abordagem tradicional convencionalmente
realizada. Desta forma ¢ possivel realizar a comparag¢do entre os resultados obtidos no
processo de reabilitagdo do membro que recebeu intervengdo por intermédio de tecnologia
e do que recebeu uma abordagem tradicional, ponderando-se a evolucdo do membro

dominante € ndo dominante.

Foram recolhidos dados de ambos os MS, em trés momentos: uma avaliacao inicial, uma
avaliacdo intermédia (apds nove sessdes) e uma reavaliagdo no final da intervencao,
obtendo-se valores de amplitudes articulares e de movimento, perimetro de edema, forca de

pingas, for¢a de preensdo e forga sustentada, o grau de independéncia funcional na realizagdo
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das AVD e o impacto das disfungdes do MS na capacidade da pessoa em realizar diversas

atividades.

A intervencdo foi realizada no servigo de TO de um Hospital privado em Leiria, onde em
ambos os MS, recorreu-se aos métodos preparatorios, nomeadamente a termoterapia, a
realizacdo de técnicas manipulativas (massagem de modelacdo cicatricial; mobilizacao
articular passiva, ativa assistida, ativa e ativa resistida), exercicios de destreza manual,
nomeadamente de preensodes globais e de pingas, € no ambito do aumento da forga, foram

efetuados exercicios resistidos ¢ de forma progressiva.

A intervengdo no Assistive Technology and Occupational Performance Laboratory
(aTOPIlab) iniciou-se apds o participante haver iniciado as sessdes no servi¢o anteriormente
referido. Por sugestdo do estudante investigador, foi apresentado ao participante o estudo em
questdo e questionado o seu interesse em integra-lo, com a realizagdo das sessdes no

aTOPIab.

O participante manifestou concordancia, demonstrando elevado interesse numa abordagem
de reabilitacdo com recurso a tecnologia, bem como um forte empenho na melhoria do seu

estado de satde, com vista ao regresso a sua atividade profissional no menor tempo possivel.

As sessOes de reabilitacdo na aTOPlab centraram-se na intervengdo no Membro Superior
Esquerdo (MSE), por se tratar do membro que apresentava maiores limitacdes em
compara¢gdo com o membro contralateral. Iniciaram-se com métodos preparatorios, com
termoterapia, mobilizacdo articular passiva, ativa assistida e ativa. Posteriormente,
procedeu-se a utilizacdo da tecnologia, com a realizacao de atividades gamificadas, através

do software Biometrics E-Link®.

Esta disserta¢do encontra-se dividida em trés partes. Principia com o enquadramento teérico
das FDR e a utilizacdo de tecnologia em reabilitagdo. A segunda parte ¢ constituida pela
identificacdo dos objetivos do estudo e a explanagdo dos procedimentos metodoldgicos
(participante, critérios de inclusdo e exclusdo, instrumentos, procedimentos de recolha de
dados e andlise estatistica), éticos e deontologicos, utilizados. Na terceira parte sdo
apresentados e abordados os resultados obtidos no decorrer do estudo desenvolvido,
culminando com as conclusdes provenientes dos mesmos, bem como, identificacdo de

limitagdes e algumas recomendagdes para estudos futuros.

Este trabalho foi elaborado com base no guia de apresentacdo das dissertacdes ou dos

trabalhos de projeto dos ciclos de estudos conducentes ao grau de Mestre em Terapia da
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Maio. Na elaboracdo da presente dissertagdo recorreu-se a utilizacdo de ferramentas de
Inteligéncia Artificial (IA), nomeadamente o Microsoft 365 Copilot, como apoio a redagao

cientifica, bem como a pesquisa e analise de literatura cientifica relevante.

As referéncias bibliograficas segundo as normas da American Psychological Association

(APA) 7% edigao.
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2.Enquadramento Tedrico

O presente capitulo tem como objetivo enquadrar teoricamente os principais conceitos
relacionados com as FDR, abordar os seus mecanismos, a sua classificagdo, os protocolos
de recuperagdo, as opgdes de tratamento cirurgico e conservador e a evolucao das terapias
complementadas com tecnologia. Este enquadramento constitui a base conceptual para a
compreensdo do impacto destas abordagens na recuperag¢do funcional e sustenta a andlise

desenvolvida ao longo da presente dissertagao.
2.1. Fratura Distal do Radio

A FDR ¢ uma condi¢do de satde de foro musculo esquelético, que segundo estudos
realizados recentemente, tem uma representatividade significativa na populagdo atendida em
servigos de urgéncia e traumatologia, e com um potencial de crescimento relativamente a

sua incidéncia, nos ultimos anos (Wu et al., 2021).

Recentemente foram publicadas diretrizes sustentadas em evidéncia, que realgam a
importancia de privilegiar uma abordagem de caracter individual, customizada de acordo
com o tipo de fratura, a idade, as comorbilidades e exigéncias funcionais de cada pessoa

(Jiang et al., 2025).

A extremidade distal do radio tem como fungao crucial, a transmissao de carga do carpo para
o antebraco, na congruéncia radiocarpica e estabilidade da articulacdo radioulnar distal

(Jiang et al., 2025).

Os mecanismos de lesdo envolvidos na FDR resultam de forgas aplicadas sobre o punho que
excedem a capacidade biomecanica do osso e das estruturas peri articulares. Variam
conforme a posi¢do do punho no momento do impacto, a direcao da forga aplicada, o tipo
de trauma (de alta ou baixa energia, externo ou interno, e se ¢ um trauma direto, de esforco,
de repeti¢do ou secunddrio) e as caracteristicas da pessoa, onde se destacam, a densidade
ossea e idade (Bokkisam et al., 2024; He & Blazar, 2019; Jiang et al., 2025; Matsuura et al.,
2017; Wang et al., 2025).

De entre os mecanismos usuais destacam-se como principais, o Fall On Outstretched Hand
(FOOSH) (considerado o mecanismo com maior frequéncia), a queda sobre o punho fletido,

queda de pequena altura (maior incidéncia na populacdo idosa), queda durante pratica
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desportiva ou acidente rodoviario, € mecanismo por impacto direto no punho (Bokkisam et

al., 2024; He & Blazar, 2019; Jiang et al., 2025; Matsuura et al., 2017; Wang et al., 2025).

As FDR na vertente clinica apresentam diversas classificacdes, dependendo do mecanismo
de lesdo, onde se salienta a distingdo entre fraturas intra-/extra-articulares, o sentido do
deslocamento (dorsal/palmar) e a estabilidade (Jiang et al., 2025). Segundo a classificagdo
internacional da Orthopaedic Trauma Association (Meinberg et al., 2018), as FDR

classificam-se como:

e Fraturas extra-articulares (avulsdo da estiloide radial, em cunha ou multifragmentar):

o Fratura de Colles (Figura 1) - ocorre devido a queda sobre o punho

em extensao (entre os 40 e 90°), onde a forga axial transmitida pela
mao supera a resisténcia cortical do radio, originando um desvio

dorsal do fragmento distal (Bokkisam et al., 2024).

Figura 1- Fratura extra-articular, simples, por deslocacao/inclinagao dorsal (Colles)

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

o Fratura de Smith (Figura 2) - ocorre impacto no dorso da mdo, com o

antebraco orientado num angulo especifico (30—45° no plano sagital),
originando um desvio anterior do fragmento distal do radio (Matsuura

et al., 2017).

Figura 2- Fratura extra-articular, simples, por deslocacio/inclinacio volar (Smith)

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

e Parcialmente articulares (sagitais, rebordo dorsal e rebordo palmar):
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o Fratura de Barton (Figura 3 e 4) - resulta de um impacto aplicado ao
punho em extensao ou flexdo, causando deslocamento do fragmento

intra-articular juntamente com a fileira proximal dos ossos do carpo

(Wang et al., 2025).

Figura 3- Fratura articular parcial sagital do bordo dorsal (Barton) simples

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

Figura 4- Fratura articular parcial sagital do bordo dorsal (Barton) fragmentada

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

o Fratura de Hutchinson (Figura 5) - consiste numa fratura do processo

estiloide radial, geralmente resultante de um mecanismo de impacto
direto ou compressdo transmitida pelo escafoide ao estiloide radial

(Andreotti et al., 2020).

Figura 5- fratura obliqua do processo estildide do radio (Hutchinson)

Fonte: (Hunter et al., 2000)

e Totalmente articulares-

o articular e metafisaria simples (Figura 6);
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o articular simples/metafisaria multifragmentar (Figura 7);

o articular multifragmentar/metafisaria simples ou multifragmentar
(Figura 8).

Figura 6- Fratura completa, articular simples e metafisaria
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A) Fratura completa, articular dorsomedial e metafisidria
B) Fratura completa, articular sagital e metafisiaria
C) Fratura completa, articular fontral/coronal e metafisiaria

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

Figura 7- fratura completa, articular simples e metafisaria multifragmentada
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(A) Fratura completa, articular sagital e metafisiaria multifragmentada
(B) Fratura completa, articular frontal/coronal e metafisiaria multifragmentada;
(C) Fratura completa, articular simples e metafisiaria multifragmentada estendendo-se para a diafise.

Fonte: (Meinberg et al., 2018)

Figura 8- fratura completa, articular multifragmentada, metafisaria simples ou multifragmentada

(A)

(B)

©

(A) Fratura completa, articular multifragmentada e metafisiaria simples

(B) Fratura completa, articular multifragmentada e metafisiaria multifragmentada
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(C) Fratura completa, articular multifragmentada e metafisiaria multifragmentada estendendo-se para a
diafise
Fonte: (Meinberg et al., 2018)
A avaliacdo diagnostica tem por base uma realizacdo de exames radiograficos centrados no
segmento distal do radio e na observacdo clinica com énfase na continuidade da pele, no
edema, desvios, encurtamentos e lesdes que possam estar associadas. O diagnostico deve
também estar dirigido para efetuar uma anamnese, obtendo informagdes sobre a mao
dominante, a profissdo/ocupagdes e as comorbilidades. Esta avaliagdo ¢ fulcral para poder
classificar o tipo e padrdo de fratura, bem como orientar o tratamento mais adequado (Jiang

et al., 2025).

A FDR representa assim limita¢des significativas na biomecanica, integridade articular e

funcionalidade global do punho e mao (Maclntyre & Dewan, 2016; Nellans et al., 2012).

Quando a fratura € bilateral ocorrem repercussoes acrescidas, uma vez que ambos os MS sao
afetados. Observa-se grande impacto na autonomia da pessoa, com elevadas dificuldades ou
impedimentos na realizagdo das AVD. Exige uma abordagem de reabilitacdo baseada em
principios biomecédnicos e funcionais, particularmente exigente em contextos de
bilateralidade, onde o risco de incapacidade funcional prolongada ¢ superior (Jiang et al.,

2025).

O tratamento da FDR deve ser individualizado, considerando o padrdo de fratura e a
anamnese efetuada e a avaliacdo dos componentes motores, sensoriais e funcionais. As
diretrizes terapéuticas estipuladas, convergem para dar prioridade a recuperagao funcional,
reduzirdo a dor, prevenir complicacdes secunddrias (pseudoartrose, algoneurodistrofia,
calcificacdo viciosa, rigidez articular, limitacdo de amplitudes articulares e fraqueza
muscular), restabelecer padrdes de movimento e func¢do, com o intuito, de otimizar o

desempenho ocupacional (Jiang et al., 2025).

Existem dois tipos principais de tratamento para a FDR: o conservador e o cirargico, cuja
selecdo depende da tipologia e gravidade da fratura. O tratamento conservador carateriza-se
pela imobiliza¢do durante um periodo que varia entre quatro e seis semanas, geralmente
indicado para fraturas extra-articulares, sem esquirolas significativas e que apresentem um
alinhamento considerado aceitavel. Neste contexto, a reabilitagao deve ser cuidadosamente
estruturada, iniciando-se a mobilizacdo a partir da quarta semana apds o periodo de

imobilizagdo. Paralelamente, ¢ fundamental proporcionar a pessoa o, ensino de técnicas de
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posicionamento, de auto-mobilizacdo e estratégias facilitadoras, adequado e orientado para
a prevengao, fator determinante para o sucesso do processo terapéutico (American Academy

of Orthopaedic Surgeons, 2020).
2.1.1. Tratamento Cirurgico

A abordagem cirurgica ¢ geralmente indicada nos casos de fraturas instaveis, intra-
articulares com incongruéncia articular significativa, associadas a deslocamento e perda de
parametros anatomicos criticos, bem como em situagdes onde as exigéncias funcionais do
doente o justifiquem. Dentro das técnicas cirurgicas utilizadas nestes casos, as principais

passam pela (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020):

e Reducdo aberta e fixacdo interna com placa volar (ORIF) (padrdes instaveis/volares);
e Fios de Kirschner (K-wires) (aquando de uma boa redugado fechada);
e Fixacdo externa para fraturas cominutivas, com esquirolas, encurtamento, rotagao e

comprometimento de tecidos moles.

Estudos recentes demonstram que a técnica de redug@o aberta com fixagdo interna (ORIF)
influencia de forma significativa a ocorréncia de complicagdes pos-cirirgicas,
nomeadamente no que respeita ao risco de infe¢do. A revisao sistematica de Cruciani et al.
(2025) evidenciou que este método apresenta uma taxa de infe¢do substancialmente inferior
quando comparado com outras técnicas de estabilizacdo, registando 2% de infe¢des, face a
12% associadas aos fios de Kirschner (K-wires) e 13,9% a fixacdo externa (Cruciani et al.,

2025)
2.2. Tratamento Conservador (Tradicional)

A reabilitacdo das FDR deve ser cuidadosamente orientada e estruturada, uma vez que estes
fatores sdo determinantes para o resultado funcional. Em contextos pds-cirirgicos, o
tratamento conservador tem como objetivos primordiais a prote¢do da fixagdo interna, a
prevengdo de deslocamentos secundarios, a redugdo da dor e do edema, a preservagdo da
mobilidade dos dedos, cotovelo e ombro no pds-operatdrio imediato, bem como a promogao
gradual e estruturada da recuperacao, da mobilidade, do punho e da for¢a funcional, de forma

previsivel e segura (Mehta et al., 2024).

A intervencdo inicia-se habitualmente com um periodo de imobilizacdo, com a duragdo
aproximada de uma a duas semanas, durante o qual se recomenda evitar esforcos e carga

com o membro intervencionado. Nesta fase, incentiva-se a realizacdo de movimentos ativos
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dos dedos, cotovelo e ombro, com o objetivo de prevenir rigidez articular, facilitar a redugao

do edema e manter a mobilidade das articulagdes nao intervencionadas. Esta fase € essencial,

uma vez que permite proteger os tecidos moles, promover o processo de cicatrizagao e

preservar a mobilidade da mao e das articulagdes proximais (Botsford, 2021).

Os diversos protocolos de reabilitacdo existentes organizam-se em fases progressivas, que

incluem a imobilizacao inicial, a mobiliza¢ao precoce quando clinicamente segura, técnicas

de controlo do edema (compressdo, drenagem linfatica e crioterapia), exercicios para

promoc¢do da amplitude articular, fortalecimento progressivo e educagdo para o retorno

gradual as AVD (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2020).

Na Fase I (um a onze dias):

Imobilizag¢do pos-cirtrgica do membro intervencionado.

Evitar realizar esforgos e carga.

Incentivar a realizacao de movimentos ativos dos dedos, cotovelo e ombro, com vista
a prevencao de rigidez articular e a reducao do edema.

Esta fase permite proteger os tecidos moles, favorecer a cicatrizagdo da ferida
cirargica ¢ manter a mobilidade distal (dedos) e proximal (cotovelo e ombro)

(Botsford, 2021).

Na Fase II (11° dia até cinco semanas):

Iniciar mobilizacio ativa assistida e ativa do punho (flexdo, extensdo e desvios) e
do antebraco (prono-supinagdo), respeitando limites de dor e critérios de seguranga
clinica.

Promover o aumento gradual da Amplitude de Movimento Ativa (AROM) do
punho e antebraco.

Introduzir progressivamente carga funcional até um méaximo de aproximadamente 2
kg.

Implementar técnicas de reducdo do edema, incluindo compressdo (por exemplo,

ligadura de Coban), drenagem linfatica e crioterapia (Botsford, 2021; Ridley, 2023).

Na Fase III (seis a oito semanas):

Introduzir mobilizacio passiva do punho e antebrago, com o objetivo de promover
o aumento da Amplitude de Movimento Passiva (PROM), sempre que

clinicamente indicado e tolerado.
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e Continuar a progressao da AROM do punho (flexao, extensao e desvios).
e Aumentar progressivamente a carga funcional até cerca de 4,5 kg.

e Iniciar fortalecimento progressivo através de exercicios de preensao, utilizando bolas
terapéuticas, silicone terapéutico e exercicios contra resisténcia leve (por exemplo,

bandas elasticas) (Botsford, 2021; Ridley, 2023).

Na Fase IV (nove a doze semanas):

e Realizar exercicios de resisténcia e sobrecarga progressiva.

e Introduzir atividades com impacto controlado e tarefas especificas relacionadas com

a atividade profissional e/ou desportiva do individuo.

e Apoés a 12.* semana, poderd ser equacionado o regresso a atividade laboral ou
ocupacional, com eventuais condicionamentos, de acordo com a tolerancia ao
esforco, presenga de dor e forca funcional recuperada ao longo do processo de

reabilita¢do (Ridley, 2023).

O sucesso do processo de reabilitagio depende da qualidade e estabilidade da redugdo
efetuada, do sucesso do procedimento cirargico, das caracteristicas individuais da pessoa e
do seu nivel de adesdo ao programa de reabilitacdo (American Academy of Orthopaedic

Surgeons, 2020).
2.3. Evolucao das Terapias Complementadas com Tecnologia

A tecnologia ao longo dos ultimos largos anos, tornou-se, um segmento essencial, na area
da reabilitagdo, pois permite uma medicdo objetiva, personalizacdo terapéutica e
monitorizagdo continua da intervencao. A literatura, aborda a utilizagdo de tecnologia na
reabilitagdo, por intermédio de produtos de apoio mais tradicionais, como as ortdteses €
proteses, bem como através de dispositivos mais tecnologicos/digitais como sensores
biométricos, sistemas de biofeedback, plataformas digitais, dispositivos robdticos, realidade
virtual (RV) e aumentada, estratégias de gamificacdo e IA, com intervencdo direta na
avaliacdo, no tratamento e organizacdao dos cuidados, ampliando a eficicia das terapias

tradicionais (Kuroda et al., 2021).

Na evolugao da terapia complementada com tecnologia, os sensores biométricos, tém vindo
a desempenhar um papel central neste desenvolvimento. Os dispositivos vestiveis e sistemas

de medicdo continua, permitem avaliar diversos sinais fisiologicos, tais como, a frequéncia
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cardiaca e sua variabilidade, atividade eletrodérmica, movimento corporal e padrdes
respiratorios. Destaca-se também a utilizacdo de sensores inerciais, sistemas de visdao
computacional e dispositivos wearable, que oferecem a possibilidade de recolha de dados
em ambientes naturais, proporcionando avaliagdes mais precisas e contextuais do
comportamento motor e emocional do utente, facilitando intervencdes personalizadas

(Kuroda et al., 2021).

O Biofeedback, trata-se de uma tecnologia consolidada que permite a pessoa modificar o seu
estado fisiologico, através de monitorizagdo em tempo real. Estudos de revisdo referem que
estas abordagens tém se revelado eficazes na redugdo de ansiedade, stress e dor, com
beneficios adicionais ao permitir uma maior participacdo ativa da pessoa (Liiddecke &

Felnhofer, 2022).

A RV tem vindo a registar um desenvolvimento significativo, evoluindo de simples
simulagdes para um instrumento terapéutico robusto, capaz de reproduzir cenarios precisos
que potenciam intervengdes psicoldgicas e fisiologicas. A literatura recente indica que a
eficacia terapéutica, deve-se a sua capacidade de proporcionar ambientes imersivos que
replicam estimulos do mundo real em condi¢des controladas, aumentando o impacto das
intervengdes e facilitando a generalizagdo das competéncias para o quotidiano. O
biofeedback, gamificagdo e 1A, tém sido elementos introduzidos na RV, que permitiram um
desenvolvimento ainda maior e mais consolidado desta tecnologia, tornando as intervengoes,

mais acessiveis, envolventes e personalizadas (Bell et al., 2024).

A gamificacdo, tem vindo a demonstrar ser uma das abordagens mais eficazes. Incorporada
em intervengdes associadas a RV, aplicacdes de satde digital e plataformas de treino
cognitivo, permite a utilizacdo de mecanicas tipicas de jogos, tais como, desafios, progressao
de niveis, recompensas e feedback instantdneo, com o intuito de promover, o aumento do
envolvimento na reabilitagdo, a motivagdo, o foco atencional superior € comportamentos

desejaveis (Blackmore et al., 2024).

Observa-se portanto, que a evolugdo das terapias complementadas por tecnologia, tem vindo
a aumentar com um objetivo claro de direciond-las a integracdo multimodal, através de
sensores, biofeedback, RV e gamificacdo, frequentemente apoiados por sistemas de [A, que

otimizam a experiéncia de cada pessoa.

Apesar deste aumento e evolugdo da tecnologia como complemento das terapias

convencionais, existem ainda desafios importantes nesta temdatica, como a necessidade de
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maior diversidade de ensaios clinicos, estudos longitudinais mais robustos, normas éticas
claras e acessibilidade tecnologica de forma equitativa (Garofano et al., 2025; Liiddecke &

Felnhofer, 2022; Zhao et al., 2026).

2.3.1. BIOMETRICS E-LINK®

A tecnologia utilizada neste estudo de caso foi o Biometrics E-link®, que se carateriza por
ser um sistema na area clinica, computadorizado, que combina avaliagdo precisa e exercicios
inovadores, com jogos para diversas condi¢des de saude. A ligagdo dos instrumentos ao
computador pode ser realizada com e sem fios, facilitando assim a sua utilizagdo, quer em

contexto clinico, comunitario ou domiciliario (Biometrics Ltd, n.d.).

Disponibiliza aplicagdes clinicas para avaliagdo precisa e exercicio inovador nas areas da
TO e Fisioterapia. Pode ser usado quer no ambito da avaliacdo clinica, quer na reabilitagdo

neuroldgica, pediatrica, musculoesquelética ou outras (Biometrics Ltd, n.d.).

Utiliza uma variedade de instrumentos de precisdo que permitem o registo/calculo
automatico de valores e documentagao computadorizada. Possibilita avaliagao da forga de
preensdo e pinga, da forca sustentada de preensdo e pingas, das amplitudes articulares e de
movimento quer a PROM quer a AROM, forg¢a aplicada em testes musculares manuais e
equilibrio. Permite também registar outros parametros de avaliagdo, tais como, a o nivel de

sensibilidade da pessoa (Biometrics Ltd, n.d.).

O E-Link combina sensores com atividades graduadas em computador, proporcionando as
populagdes de todas as idades, um grande beneficio terapéutico. Permite ao técnico,
configurar um sistema que responda da melhor forma as necessidades de avaliacdo e
documentacdo clinica, bem como escolher o exercicio terapéutico mais adequado

(Biometrics Ltd, n.d.).

O seu software tem capacidade para gerar relatorios de progresso e, documentacao
abrangente (calculos de défice funcional e dados), que ¢ facilmente exportada, permitindo a
realizacdo da sua andlise, de modo a avaliar a evolugdo da pessoa, no inicio, durante e fim

da intervencao (Biometrics Ltd, n.d.).

O sistema utilizado neste estudo de caso foi o EP21, indicado para a reabilitagdo do MS, que
engloba diversos instrumentos para a realizagdo dos jogos, tendo em vista a reabilitacdo do
punho (flexdo, extensdo, desvio radial e ulnar), do antebrago (pronagdo e supinagdo), do

cotovelo (flexdo e extensdao) e ombro (flexdo, extensao, abdu¢do, adugado, rotacao interna e
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externa). Os jogos podem ser controlados com diversos dispositivos, que permitem ao
técnico, diversificar o treino de amplitudes e de forgca, com os variados instrumentos

presentes no EP21 (Figura 9) referido anteriormente (Biometrics Ltd, n.d.).

Figura 9- Sistema EP21

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)

Este kit incorpora um Dinamémetro (G200) (Figura 10) semelhante ao dinamémetro Jamar®

e um Pinchemeter (P200) (Figura 11), com o intuito de avaliar a for¢a de preensdo e de pinga
respetivamente. O Dinamometro regista valores entre os 0.1kg e 90kg e o Pinchmeter entre

os 0.1kg e 22kg.

Figura 10- Dinamémetro G200

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)

Figura 11- Pinchmeter P200

3 )>

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)
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Ambos possibilitam a realizagdo de testes de forca, de entre os quais se destacam (Biometrics

Ltd, n.d.):

e forca maxima de preensao;

e forca maxima de pinga (chave, triade e polpa a polpa);
e covariancia;

o forca sustentada;

e forca de pinga sustentada;

e endurance;

e tempo até ao pico de forga;

e taxa de esforco (ltimos 60% do tempo).

Apresenta ainda dois gonidmetros, um pequeno, para avaliar as amplitudes dos dedos e o
punho, e o grande, de modo a avaliar as amplitudes do antebrago, cotovelo e ombro,

permitindo registar valores das amplitudes articular e de movimento (Biometrics Ltd, n.d.).

Em relagdo a componente wireless, o E-Link, contem diversos kits, sendo que o usado nas
sessdes de avaliacdo e intervencdo, foi o Wireless kit 3 (Figura 12), que continha trés
adaptadores wireless, um dongle wireless e um carregador de bateria destes dispositivos.
Este sistema permite um funcionamento em conjunto com o hardware E-Link, além de

permitirem, operar como sistemas sem fio, totalmente independentes (Biometrics Ltd, n.d.).

Figura 12- Wireless Kit 3

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)
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3.Metodologia

O presente estudo enquadra-se numa abordagem metodolégica de Estudo de Caso
interventivo, centrado na reabilitacdo de um participante com dupla fratura distal do radio,
envolvendo ambos os membros superiores. Este desenho metodologico permite uma analise
aprofundada do processo de intervencao e dos seus efeitos, em contexto real, particularmente

pertinente em situacdes clinicas complexas e pouco frequentes.

A particularidade deste estudo reside no facto de os dois membros superiores do mesmo
participante terem sido alvo de abordagens terapéuticas distintas, possibilitando uma anélise
comparativa intrassujeito. Num dos membros superiores foi aplicada exclusivamente
Terapia Ocupacional convencional, assumindo este um papel de referéncia ou controlo. No
membro contralateral, para além da intervengdo convencional em Terapia Ocupacional, foi
integrada uma interven¢do complementar de base tecnologica, recorrendo ao sistema E-link
da Biometrics, nomeadamente ao equipamento EP-21, com o objetivo de potenciar o

processo de reabilitagdo funcional.

A intervencdo e a recolha de dados decorreram no Assistive Technology and Occupational
Performance Laboratory (aTOPlab), por se tratar de um contexto especializado que retine as
condig¢des técnicas e cientificas necessarias a implementagdo de protocolos de reabilitagdo
assistida por tecnologia, incluindo a disponibilidade do equipamento EP-21 do sistema
E-link da Biometrics. Este enquadramento possibilitou a monitoriza¢do sistematica da
intervengdo, bem como a recolha estruturada de dados quantitativos e qualitativos ao longo

do processo terapéutico.
3.1. Tipo de Estudo

A investigacao realizada corresponde a um Estudo de Caso, entendido como uma abordagem
metodologica de investigagdo que se centra na analise aprofundada de fendmenos ocorridos
em contexto real. Este tipo de estudo pode incidir sobre um ou mais individuos, grupos,
organizagdes ou comunidades. De acordo com Clemente Jr. (2012), permite lidar com uma
diversidade de evidéncias, resultantes da analise documental, da recolha de dados em
contexto, da realizagdo de entrevistas e da observagao direta do caso em estudo (Leoncio &

Peixoto, n.d.).
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De acordo com Yin (2010), o presente estudo de caso assume-se como exploratorio-
descritivo. A componente exploratéria, carateriza-se na obtencao de um maior conhecimento
sobre determinado tema pouco estudado, estruturando questdes para futuras investigagdes.
O modo descritivo, que se centra numa descricdo detalhada de uma dada situagdo ou
intervenc¢do no seu contexto real. Neste estudo, procedeu-se a uma descrigdo e intervengao
em um determinado caso de um individuo em contexto real, permitindo um melhor controlo

das variaveis, por serem ambos os MS de apenas um participante (Leoncio & Peixoto, n.d.).
3.1.1. Populacio e Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi de cariz nao probabilistica intencional, uma vez que o
participante neste estudo, foi selecionado pelo estudante da equipa de investigacdo de forma
deliberada, tendo por base as suas carateristicas especificas, consideradas essenciais para

este estudo (FDR bilateral).

O critério de inclusdo primordial passou pela selecdo de pessoas que tivessem sofrido FDR
bilateralmente, e se encontrassem em reabilitagdo num servigo de ambulatorio de um Centro

Hospitalar Privado.

Como critérios de exclusdo foram delineadas a existéncia de dificuldades cognitivas que
constrangessem a compreensdo, alteracdes neuroldgicas, limitagdes musculoesqueléticas
pré-existentes e fraturas nos membros superiores, medicamente diagnosticadas, além das

determinadas para o estudo.

Ap0s a execugdo destes critérios acima referidos, o estudo teve a participagdo de uma pessoa

em idade ativa, sem antecedentes pessoais a assinalar, tendo sofrido uma FDR Bilateral.
3.2. Caracterizacido do Participante e Historia Clinica

O participante do estudo, ¢ do sexo masculino, com 40 anos de idade, residente na localidade
de Leiria, com a mao direita como dominante. Na vertente profissional, o participante

trabalha na area da canalizacao.

A lesdo ocorreu no exercicio da sua atividade profissional, em ambos os MS, apds queda de
altura. Foi atendido no servico de urgéncia da Unidade Local de Satide da Regido de Leiria
(ULSRL), no dia 12/09/2025 aquando da ocorréncia da lesdo. Apos realizacdo da Triagem
de Manchester e Exames Complementares de Diagnostico (Raio X) (Figura 13), foi
diagnosticado com fratura cominutiva com desvio dorsal no MSE, sem congruéncia da

cortical palmar, e no membro superior direito (MSD), com fratura articular completa com
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atingimento da fossa semilunar, com risco de desvio secundario. O médico ortopedista
procedeu a reducao fechada de ambas as fraturas, com imobilizacdo gessada. A 16 de
setembro, quatro dias apos o acidente, deslocou-se as urgéncias de um centro hospitalar
privado em Leiria, devido a muitas queixas algicas em ambos os MS, onde foi consultado
por um médico ortopedista, tendo este prescrito novos Exames Complementares de
Diagnéstico (Raio-x). confirmou-se a necessidade de intervengdo cirtirgica em ambos 0s
membros superiores, tendo em consideragao a complexidade e instabilidade das fraturas
resultantes da queda. A intervengdo cirurgica realizou-se no dia 24 de setembro, com fixa¢ao
através de material de osteossintese (placa e parafusos), que se podem visualizar na figura
14, e imobilizagdo durante aproximadamente quatro semanas. Concluido o periodo de
imobilizacao, deslocou-se a consulta pos-operatoria, onde foram prescritos tratamentos em

Terapia Ocupacional no servico de MFR no centro hospitalar privado em Leiria.

Figura 13- Raio X efetuado ao MSD e MSE no Servico de Urgéncia

Fonte: Participante na investigagado
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Figura 14- Raio X efetuado ao MSD e MSE com presenc¢a de material osteossintese

Fonte: Participante na investigacdo

No inicio dos tratamentos a pessoa demonstrava-se bastante queixosa, observando-se os
membros edemaciados (maior predominancia no MSE), rigidez no punho e dedos de ambos
os membros, limitacdes articulares e de mobilidade em todos os movimentos do punho. As

cicatrizes, apresentavam um bom nivel de cicatrizagdo, com uma hiperpigmenta¢do do
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tecido cicatricial, uma vascularizagdo avermelhada, alguma espessura e uma flexibilidade

maleavel.

Por indicacdo médica, os primeiros tratamentos realizados no servigco de MFR incluiram a
aplicagdo de massagem de drenagem linfatica para redugdo do edema, seguida de
mobilizagdo passiva com progressao gradual da amplitude, ajustada tanto as queixas algicas

como a evolugao funcional observada em cada sessao.

A intervencao terminava com a aplicagdo de crioterapia, com o objetivo de diminuir o edema
e aliviar a dor. Com o avangar das sessdes de intervencdo e redug¢do do respetivo edema,
modificou-se o tipo de termoterapia utilizada, alterando a aplicagdo de crioterapia (terapia
por frio) pela terapia de calor, com o intuito de promover a elasticidade dos tecidos e
relaxamento muscular, diminuindo a rigidez articular e facilitando a mobilizacdo da

articulagao.

Nos tratamentos realizados no aTOPlab!, foi planeado, iniciar com a utilizacio de
termoterapia, executando depois mobilizagdo passiva, ativa assistida e ativa ao MSE
(membro escolhido para esta intervencdo complementar de base tecnoldgica), procedendo
por fim, a utilizagdo do Biometrics E-link®, para a realizacdo das atividades programadas.

Estes procedimentos serdo explicados em detalhe adiante.
3.3. Materiais e Instrumentos de Avalia¢ao

A avaliacao funcional do MS nomeadamente, da mao, punho e antebraco, ¢ uma componente
essencial da pratica em TO e Terapia da Mao. Por este facto foi efetuada uma avaliacdo, no
inicio da interven¢do, uma reavaliacdo intermédia (apds nove sessdes), € uma reavaliagdo

final, no término das sessoes de intervencao delineadas.
Neste processo procedeu-se a avaliacao de:

e Amplitudes articulares e de movimento, através da goniometria;

e Avaliacdo da forca de preensao da mao e da forca de pinga, com o recurso a um
dinamometro e pinchmeter respetivamente;

e Avaliacdo do edema através da perimetria;

e Avaliacdo da cicatriz através da Escala de Cicatrizagao de Vancouver (ECV);

e Avaliagdo da dor pela escala analdgica da dor;

I'Estrutura do Politécnico de Leiria
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e Instrumentos padronizados:

o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)- avaliar incapacidade e

sintomas relacionados ao membro superior;

o Medida de Independéncia Funcional (MIF)- avaliar o nivel de independéncia

de uma pessoa nas AVD.

o Teste de monofilamentos Semmes Weinstein- Avaliacao da sensibilidade tatil

e protetora da pele.

As amplitudes articulares e de movimento avaliam-se por intermédio de um gonidémetro

universal, digital ou articulado, que permite medir os movimentos de cada articulagao. Na

sua execucao, alinhou-se o eixo do gonidometro, perpendicularmente ao centro da articulagao,

a linha fixa do gonidmetro no segmento proximal e a linha mével no segmento distal do

participante. Apds o alinhamento do gonidmetro, a avaliagdo prosseguiu com a realizagao

dos movimentos de amplitude, passivo/ativo, e respetiva leitura e registo dos valores obtidos

pelo participante na sua execugdo (Fess & Moran, 1981).

As articulagdes avaliadas neste estudo foram o antebrago, punho € mao, em que os valores

de referéncia, segundo o manual de goniometria (Marques, 2003) sdo os seguintes (tabela

1):
Tabela 1- Valores de referéncia de cada articulagao
Antebrago
Pronagdo 0-90°
Supinagao 0-90°
Punho
Flexao 0-90°
Extensao 0-70°
Desvio Ulnar 0-45°
Desvio Radial 0-20°
Polegar
Flexao 0-15°
Extensao 0-70°
Abdugio 0-70°
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Flexdo Interfalangica 0-80°

Extensdo Interfalangica 0-20°
Metacarpofalangicas

Flexdo 0-90°

Extensdo 0-30°

Abdugdo 0-20°

Adugéo 0-20°

Interfalangicas Proximais

Flexao 0-110°

Extensao 0-10°

Interfalangicas Distais

Flexdo 2° ao 5° dedo 0-90°

Extensdo 2° ao 5° dedo 0-10°

No presente estudo de caso a for¢a de preensdo palmar foi avaliada por constituir um
indicador funcional essencial na analise do desempenho da mao, particularmente relevante
em situacdes de comprometimento tendinoso, neurologico ou ortopédico. Dada a sua estreita
relagdo com a capacidade de executar as AVD, a sua medicdo revelou-se fundamental para
compreender o impacto da fratura bilateral do radio na funcionalidade global da pessoa

(Suresh et al., 2025; Vaishya et al., 2024).

A avaliagdo seguiu o protocolo recomendado pela American Society of Hand Therapists
(1981), apenas na medida necessaria para garantir a padronizagdo do procedimento. Assim,
a pessoa foi posicionada sentada, com os pés apoiados no chdo, costas encostadas ao encosto
da cadeira, ombro aduzido, cotovelo a 90°, antebrago em posi¢ao neutra e punho entre 0° e
30° de extensdo. Utilizou-se o dinamdmetro na posi¢do de teste habitual (posicdo 2),
solicitando-se trés tentativas por membro, com intervalos de um minuto entre cada medigao.
A média das trés medigdes foi posteriormente registada, permitindo a comparagao bilateral
dos valores. Durante o teste, foi fornecido incentivo verbal ritmico (“forga, forca, for¢a™),
conforme descrito por Mathiowetz et al. (1984), para promover o maximo desempenho de

preensdo (Fess & Moran, 1981; Mathiowetz et al., 1985).
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O pinchmeter avalia a for¢a de pinga, quantificando a capacidade dos dedos em realizar
preensdes finas, como pinga polpa-polpa, pinga lateral e pinga em triade (Coldham et al.,

2006; Fess & Moran, 1981).

Foi utilizado o pinchemeter (P200) presente no EP21 do Biometrics E-link® para a
elaboracdo deste estudo de caso. No momento da avaliagdo a pessoa mantém o procedimento
de teste recomendado pela American Society of Hand Therapists, na posi¢ao de sentada, com
os pés apoiados no chao, costas encostadas ao encosto da cadeira, ombro aduzido, cotovelo
a 90°, antebraco em posic¢ao neutra, punho entre 0° e 30° de extensao, com 0° a 15° de desvio
ulnar. Na pinga lateral, o aparelho ¢ colocado entre a face lateral do dedo indicador e a polpa
do polegar. Na pin¢a em triade, ¢ colocado entre a polpa do polegar e a polpa dos dedos
indicador e médio. Na pinga polpa-polpa, € posicionado entre a ponta do polegar e a ponta
do dedo indicador. Realizou em ambos os MS, trés repeticdes de cada uma das pingas, com
a duragdo de trés segundos cada, sendo a média obtida desta avaliacdo, o valor a considerar

(Coldham et al., 2006; Fess & Moran, 1981).

Este teste demonstra-se essencial para a avaliagdao de condi¢des, como; a sindrome do tunel
carpico, neuropatias periféricas, lesdoes musculo tendinosas, e disfungdes finas da mao

(Coldham et al., 2006; Fess & Moran, 1981).

A perimetria avalia as alteragdes volumétricas dos membros, neste caso o edema que
corresponde ao acimulo anormal de liquido no espago intersticial, resultando em aumento
do volume tecidual. A identificagdo e monitorizacdo do edema ¢ fundamental para orientar
o plano terapéutico, avaliar a evolucao clinica e determinar a eficacia das intervencdes. Nesta
avaliagdo utilizou-se uma fita métrica inelastica, de modo a fazer a medicao do perimetro de
segmentos corporais, registando-os em centimetros (cm) em pontos de referéncia anatdmicos

padronizados (Kopecky et al., 2014)

Realizou-se a medig¢do destes pontos com inicio no punho € mao, o participante na posi¢ao
de pé, braco relaxado e ligeiramente abduzido, cotovelo flexionado a aproximadamente 90°,
antebraco descontraido e em supinagdo e a palma da mao aberta. A fita métrica posicionada
em toda extensdo do punho, perpendicularmente ao eixo longo do antebrago, efetuando a
medicao ao nivel das apoéfises estiloides (radial e ulnar), articulagdes Metacarpofalangicas
(MCF) e Interfalangicas proximais (IFP) dos dedos (Farina et al., 2024; Kopecky et al.,
2014).
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A avaliagdo da cicatriz e identificacdo das suas varidveis ¢ essencial no processo de
reabilitagdo, uma vez que permite analisar de forma objetiva e sistematica as alteragdes
estruturais e funcionais do tecido cicatricial. Resulta do processo de reparacao tecidual e
podem apresentar diferentes caracteristicas: vascularizacdo (normal, rosada, avermelhada,
purpura), pigmentacdo (normopigmentacdao, hipo ou hiperpigmentacdo), flexibilidade
(rigidez, aderéncias, presenca de bandas fibrosas), altura/espessura (projecao da cicatriz em

relacdo ao tecido adjacente), textura e sensibilidade (Santos et al., 2014).

Na avaliagdo da cicatriz do participante, foi utilizada a ECV (Santos et al., 2014). Esta
quantifica quatro dominios (vascularidade, pigmentagdo, flexibilidade e espessura)
atribuindo uma pontuagdo em cada um, onde o valor final varia de zero a treze, sendo a

pontua¢do mais baixa, correspondente ao melhor resultado (Santos et al., 2014).

Ao nivel da avaliacdo sensorial, foi utilizado o teste de monofilamentos Semmes-Weinstein,
com o intuito de avaliar a sensibilidade cutanea do participante. Este teste ¢ utilizado em
contexto de lesdes nervosas periféricas, neuropatias e disfungdes do membro superior e
inferior. E constituido por um conjunto de filamentos de nylon calibrados, onde cada um
aplica uma forca padronizada, quando em contacto com a pele, permitindo quantificar o

limiar de percegao tatil da pessoa.

De acordo com as normas estabelecidas por Bell-Krotoski (1990), os filamentos apresentam
codigos de cor e calibres padronizados, com valores distribuidos entre forgas muito leves
(ex.: 0.05 g) até pressoes elevadas (ex.: 300 g), tal como representado na tabela 2 em seguida,

e que possibilitam a identificacdo de alteragdes sensoriais de forma graduada.

Tabela 2- Valores padronizados do teste de monofilamentos Semmes Weinstein

Tamanho do Forca <
Cor Interpretagao
filamento Aplicada (g)
Verde 1.652a2.83 0.00820.07 g Normal
Azul 3.22a3.61 0.16a0.4¢g Toque leve diminuido
Sensagdo protetora
Roxo 3.84a4.31 0.6a2g o
diminuida
Vermelho 4.56 24.93 4a8¢g Perda de sensag@o protetora
) Perda de sensag@o protetora
Laranja 5.07a5.88 10a60 g
(acentuada)
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Apenas sensagdo de pressao
Rosa 6.10 2 6.65 1002300 g
profunda

A sua aplicacdo consiste na colocagdo do monofilamento perpendicularmente a pele, em
diferentes regides corporais, exercendo pressao até causar a sua flexao, durante 1,5
segundos, € questionar a pessoa se sente o estimulo. Inicia-se pelos filamentos de menor

forca, aumentando de forma gradual, até que a pessoa percecione o estimulo.

Para a avaliag¢do da dor foi utilizada a Escala Numérica da Dor, que consiste na autoavaliacao
da intensidade dolorosa percecionada pela pessoa numa escala de 0 a 10, em que 0
corresponde a auséncia de dor e 10 a dor maxima imaginavel. Os valores intermédios sdo
classificados da seguinte forma: 1 a 3 — dor ligeira; 4 a 7 — dor moderada; e 8 a 10 — dor

severa. (Breivik et al., 2008).

Para avaliar a capacidade funcional, nivel de independéncia e grau de assisténcia necessario
do participante na realizagdo das AVD pds cirurgia, foi preenchida a MIF (versdo de 2000
traduzida e validada na lingua portuguesa). Questionou-se o utente acerca dos dezoito itens
integrantes desta escala, treze deles sobre o dominio motor, que inclui: autocuidado
(alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir parte superior e inferior, higiene intima),
controlo de esfincteres, transferéncias e locomogdo. Os restantes cinco itens, avaliam o
dominio cognitivo, que engloba: comunicagdo (compreensao e expressao) e cognicao social
(interagdo social, resolu¢do de problemas e memoria). Cada item € classificado numa escala
ordinal de um a sete, onde um indica dependéncia total e sete corresponde a independéncia
completa. No fim da sua aplicacdo, ¢ obtida uma pontuagao total que pode variar entre 18 e
126 pontos, onde os valores mais baixos representam maior nivel de dependéncia, enquanto

pontuagdes elevadas, indicam uma maior autonomia da pessoa (Riberto et al., n.d.).

Por fim, foi utilizado um questionario padronizado, de modo a avaliar o impacto das
disfungdes musculosqueléticas na funcionalidade do membro superior, pé6s FDR e
consequente cirurgia. O participante procedeu ao preenchimento da DASH (J. dos Santos &
Gongalves, 2006), questionario composto por 30 itens de autoavaliagdo, nos quais a pessoa
avalia o grau de dificuldade na realizagdo de atividades, bem como a intensidade dos
sintomas associados, na semana transata ao preenchimento. Os itens englobam trés dominios

principais (J. dos Santos & Gongalves, 2006):

e Atividades fisicas do membro superior (21 itens);
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e Sintomas como dor, rigidez, fraqueza e parestesias (cinco itens);

e Impacto social e ocupacional (quatro itens).

Utiliza uma classificagdo tipo Likert de cinco pontos (1- nenhuma dificuldade até 5-
incapacidade). A pontuagdo do questionario DASH varia entre zero e 100, sendo que zero
representa auséncia de incapacidade e 100 indica incapacidade severa. E obrigatorio
responder a pelo menos 27 dos 30 itens, para produzir um resultado valido. O célculo
baseia-se na média das respostas, ajustada através de uma formula padronizada (J. dos Santos

& Gongalves, 2006):

[(soma das respostas/ nimero de itens respondidos) — 1] x 25.

Numero de itens respondidos

A DASH dispoe de dois mddulos opcionais com quatro itens cada, dedicado a atividades de
trabalho e a atividades desportivas/artisticas, permitindo uma avaliagdo mais especifica,

seguindo o mesmo formato de resposta e sistema de pontuagdo (J. dos Santos & Gongalves,

2006).

3.4. Intervencoes Realizadas

3.4.1. Terapia Convencional

A reabilitacdo por intermédio de terapia convencional foi realizada no centro hospitalar
privado em Leiria. Procedeu-se ao tratamento em ambos os MS. Aquando da primeira
sessdo, o participante apresentava os membros edemaciados (mais acentuado no MSE), com
muitas limitacdes articulares e de movimento, rigidez nos punhos e dedos de ambos os MS.
A cicatrizagdo encontrava-se em fase de maturacao, com uma vascularizagdo e pigmentacgao

normal, sem aderéncias e sem espessura.

Nos primeiros tratamentos realizados no servico de MFR, procedeu-se a execucdo de
massagem cicatricial e técnicas de reducao de edema, seguida de mobilizagdo passiva e ativa
da articulagdo do punho (flexdo/extensdao/ desvio radial/ulnar), dedos (flexao/extensao das
MCF, IFP e IFD) e antebraco (pronagao/supinacdo). De forma gradual, introduziram-se
exercicios de preensdo, mobilidade, resisténcia e fortalecimento, a realizar de forma
alternada e com repeti¢des de cada tarefa (trés a cinco séries com dez a vinte repeticdes de

cada movimento/exercicio).
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Recorreu-se a uma esponja (figura 15), bola de mao terapéutica (figura 16) ¢ mola
exercitadora de dedos Digi-Flex (figura 17), com diversos niveis de resisténcia, a iniciar no

0.7kg, e a aumentar com o avancar da intervencao e respetiva melhoria do participante, para

os 1.4kg, 2.3kg, 3.2kg e por fim 4.1kg.

Figura 15- Material Terapéutico (Esponja)

T ———
Fonte: Autor

Figura 16- Material Terapéutico (Bola terapéutica)

Fonte: Autor

Figura 17- Material Terapéutico (Digi-Flex)

MMS FLEX-ION 4,1 kg «

Fonte: Autor
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Nos exercicios de mobilidade, resisténcia e fortalecimento, recorreu-se a utilizacao de rede
elastica power web (figura 18), com varias intensidades (extra suave, suave, médio, forte e
extraforte) onde se iniciou pela utilizagdo da rede com maior suavidade, e progressivamente
aumenta-la, ao introduzir as restantes redes, com o avangar da intervengdo ¢ melhoria
demonstrada pelo participante. Utilizou-se barras de torcdo (figura 19) de diversas

resisténcias, com 2.3 kg, 4.5kg e 6.8kg, halteres com um peso de 1kg até um maximo de 3kg
(figura 20).

Figura 18- Material Terapéutico (Redes Power Web)
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Fonte: Autor

Figura 19- Material Terapéutico (Barras de Tor¢ao)

Fonte: Autor
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Figura 20- Material Terapéutico (Halteres)
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Fonte: Autor

A sessdo terminava com a aplicagdo de crioterapia (gelo), durante aproximadamente dez a
quinze minutos, uma vez que esta terapia, provoca vasoconstricdo reduzindo o fluxo
sanguineo na regido aplicada, contribuindo assim para diminui¢do do edema, processo

inflamatorio e dor (Rastogi, 2018)

Ap0s a realizagdo das primeiras oito sessoes de intervencdo e progressiva reducdo do
respetivo edema, modificou-se o tipo de termoterapia utilizada nas restantes sessoes de
intervengdo até a respetiva alta. Passou a realizar terapia com calor himido no inicio das
sessoes de interven¢do como método preparatorio (durante aproximadamente quinze a vinte
minutos), substituindo a crioterapia no fim das mesmas. Procedeu-se a esta alteragdo, dado
que por intermédio desta terapia de calor, ocorre uma promog¢ao da vasodilatagcdo e por
consequente, elasticidade dos tecidos moles e relaxamento muscular, diminuindo a rigidez

articular e facilitacdo da mobilizag¢ao da articulagao (Zanoli et al., 2024).
3.4.2. Terapia Convencional + Tecnologia

Os tratamentos de base tecnoldgica, foram realizados no aTOPlab, tendo sido planeada a
intervencao no MSE, por este apresentar maiores limitagdes ao nivel da mobilidade articular,
amplitude de movimento, for¢a de preensdo e forca de pinga, quando comparado com o

membro contralateral. As sessdes consistiam na execucao de métodos preparatorios:

e Termoterapia (terapia de calor), durante cerca de 15 minutos;
e Realizacdo de PROM no antebrago, punho e dedos, executando movimentos de

pronagao e supinagdo, flexdo e extensao, desvio radial e ulnar.
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Ao finalizar a mobilizagdo, prosseguiu-se a sessdo de intervengdo com recurso ao Biometrics

E-link®, para a realizagdo das atividades programadas. Os jogos escolhidos para a

intervencao deste estudo foram:

“Catch balls” (figura 21) - que se carateriza pelo participante controlar o movimento
de um balde para apanhar as bolas que fossem caindo do topo de uma estrutura. Este
jogo foi utilizado para promover movimentos de flexao e extensdo do punho e flexao
dos dedos através da utilizagdo da ferramenta cilindro, movimentos de pronagdo e
supina¢ao do antebrago, e promover a preensao de pinga com o recurso a ferramenta
maganeta.

“Break it” (figura 22) - jogo no qual o participante controla uma plataforma
horizontal na parte inferior do ecra, com o objetivo de enviar a bola para cima, de
modo a quebrar os blocos coloridos dispostos na parte superior. Recorreu-se ao uso
da ferramenta cilindro para executar movimentos de flexdo e extensao do punho, e a
ferramenta maganeta para promover a preensao de pin¢a e movimentos de pronagao
e supina¢ao do antebrago.

“Match colors” (figura 23) — Um jogo que corresponde a associagdo de cor das bolas
que surgem no ecrd com as que ja estdo dispostas em fila. Nesta atividade foi
utilizado o dinamometro e pinchmeter, de modo a promover a forca de preensao
global e das diversas pingas (chave, triade e polpa a polpa).

“Racing Car” (figura 24) — Carateriza-se por um jogo de corrida de automoéveis, com
o objetivo de conduzir e controlar um carro desportivo, num determinado circuito
escolhido. Foram utilizados os discos de diferentes amplitudes, com o intuito de

promover preensdes globais, ¢ movimentos de pronacao e supinac¢ao do antebrago.

Figura 21- Imagem ilustrativa do jogo "Catch Balls"

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)
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Figura 22- Imagem ilustrativa do jogo "Break it"

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)

Figura 23- Imagem ilustrativa do jogo "Match colors"

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)

Figura 24- Imagem ilustrativa do jogo "Racing car"

\\' : oTeT

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)

Na execugao dos jogos programados para a reabilitacdo do paciente, recorreu-se ao aparelho
para exercicios, utilizando diversas ferramentas englobadas no kit adquirido pela instituigao

aToplab. De entre as ferramentas utilizou-se:
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e Dinamémetro e pinchmeter para a execu¢do de exercicios de for¢a de preensdo e
pinga;

e Dois cilindros (um de menor e outro de maior dimensdao) tendo utilizado
principalmente o de maior dimensdo, para permitir uma maior preensdo global, na
realizagdo de jogos de flexao e extensao do punho;

e Duas macganetas para promover a reabilitagdo do antebrago, nomeadamente nos
movimentos de pronagdo e supinagdo ¢ dos dedos promover a preensao de pinga;

e Quatro discos com diferentes amplitudes, para promover a reabilitacdo dos punhos

através de diversas preensoes globais.

3.5. Frequéncia e Duracao da Intervencao
A intervengdo decorreu em locais distintos e com abordagens diferenciadas. O tratamento
convencional foi realizado no servigo de MFR de um hospital privado em Leiria, com inicio
a 20 de outubro e término a 16 de janeiro. A abordagem com base tecnoldgica realizou-se
na aTOPIlab, localizado no edificio do Campus 5, pertencente ao Instituto Politécnico de
Leiria, durante 10 semanas, no periodo compreendido entre 18 de novembro ¢ 10 de
fevereiro, com excecdo da semana de um a cinco de dezembro, que por motivos profissionais

do estudante investigador, ndo foi possivel efetuar os tratamentos com a pessoa.

No tratamento no servico de TO, foram prescritos trés conjuntos de intervengdes, de 12
sessoes cada, com frequéncia de trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira), com
duracgdo entre 45 minutos a uma hora, seguindo as diretrizes da American Physical Therapy
Association (APTA), que estabelecem, apds a remoc¢do da imobilizacdo, o inicio da

reabilitacdo, deva ocorrer com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana (Mehta et al.,

2024).

No aTOPIlab, a intervencdo foi delineada para ocorrer bissemanalmente, a ter¢a e quinta-
feira, no periodo estipulado para o tratamento, sempre no periodo da manha, com a duracao
de aproximadamente 90 minutos cada sessdo. Foi planeada esta tipologia de tratamento,
visto que, segundo estudos realizados e analisados, existe efetividade no que diz respeito a
realizagdo de sessoes prolongadas capazes de fornecer pratica repetitiva e continua, com o
objetivo de melhorar a mobilidade e fungdo. Outros fatores tidos em conta, foram evitar
fadiga associada ao uso prolongado de interfaces tecnologicas para garantir adesdo e

qualidade de desempenho nas sessdes seguintes (Cieslik et al., 2023; Xing et al., 2023).
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3.6. Procedimentos Eticos e deontolégicos

A confidencialidade foi salvaguardada através da ndo obtengdo de informagdes
identificativas da pessoa intervencionada, bem como do armazenamento dos dados obtidos
durante as sessdes de intervengdo, num servico cloud encriptado. Para os registos foi usado

um cédigo alfa numérico, conhecido somente por um dos investigadores.

Foi também tido em conta o Codigo Deontoldgico do Terapeuta Ocupacional, por ser esta a
profissdo de base dos investigadores (Associagdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais,

2010).

Foi usado o consentimento Informado, Esclarecido e Livre para a participagdo em estudos
de investigagdo nos termos da norma n°® 015/2013 da Dire¢ao-Geral da Satde (de acordo

com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo), representado no Apéndice L.

O participante foi também informado, no ato da assinatura do consentimento acima referido,
da possibilidade de poder desistir deste estudo em qualquer momento sem quaisquer

repercussoes. Adicionalmente foram esclarecidas todas as dividas que apresentou.

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética do Instituto Politécnico de Leiria com o

parecer n° 08/2026.
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4. Resultados e Discussao

Seguidamente sdo apresentados os resultados e respetiva discussdo, no qual se procede a
interpretagdo e contextualizagdo critica dos resultados obtidos ao longo do processo
terapéutico, a luz da literatura cientifica e dos objetivos previamente definidos. Para tal, os
valores obtidos nos diferentes momentos de avaliagdo sdo comparados entre si e

confrontados com valores de normalidade descritos na literatura.

Nas avaliacdes das AROM através da goniometria, estas foram efetuadas tendo por base, os
valores padrdo anteriormente referenciados na metodologia. De acordo com a tabela a seguir
apresentada (tabela 3), verifica-se uma melhoria progressiva e consistente dos varios

segmentos articulares de ambos os membros, ao longo das sessdes de intervengao.

Pode constatar-se que no antebrago no movimento de supinagdo do MSE, ocorreram
melhorias significativas, no qual passa 50° na avaliacdo inicial para 90° nas avaliagcdes

seguintes com uma recuperacao total do movimento de supinagdo.

Na articulagdo do punho destaque para a evolugdo do movimento de flexdo, extensdo e
desvio ulnar em ambos os membros, com um aumento gradual das AROM, resultando numa

equivaléncia funcional no que ao MSE e MSD diz respeito.

No polegar a melhoria mais expressiva, verifica-se no movimento de extensdo, onde evoluiu
de 40° para 60° no MSE e de 50° para 65° no MSD. Nas restantes, a evolugdao nao foi tao

evidente, mantendo-se estaveis e com ligeira melhoria.

Nos restantes dedos de forma generalizada, apresentaram uma evolugdo positiva e gradual,

com maior destaque para o movimento de flexdo, nomeadamente das IFP e IFD.

Em suma, ao comparar os trés momentos de avaliagdao observa-se uma melhoria global das
AROM, onde estas se aproximam dos valores de normalidade, segundo o manual de
goniometria (Marques, 2003), o que confirma a ocorréncia de uma evolucdo funcional de

forma positiva e eficaz ao longo do processo terapéutico.

As melhorias observadas ao longo das sessdes sdo consistentes com a evidéncia cientifica
que demonstra que a utilizagdo de sistemas de goniometria eletréonica, protocolos de
exercicio ativo repetido e exercicio ativo assistido por tecnologia interativa, com

feedback imediato, permitem medi¢des objetivas e fidveis da amplitude articular, bem

49



“Abordagem Multimodal de Base Tecnologica na Reabilitagdo de Fratura Distal Bilateral do Radio: Um

Estudo de Caso em Terapia da Mao”

como ganhos funcionais progressivos de AROM ao longo do processo terapéutico (Avila et

al., 2023).

Adicionalmente, a literatura salienta que o uso de biofeedback e exercicios digitais
graduados contribui para melhorias significativas da mobilidade ativa e da simetria funcional

dos membros superiores (Li et al., 2025).

Tabela 3- Momentos de Avaliagdo e Reavaliagdo da AROM

Avaliacao Reavaliagao Reavaliagao
18/11/2025 23/12/2025 10/02/2026
Movimento MSE | MSD | MSE | MSD | MSE | MSD
Pronagéo 90° 90° 90° 90° 90° 90°
Antebrago
Supinagio 50° 70° 90° 90° 90° 90°
Flexdo 40° 40° 60° 55° 65° 60°
Extensdo 50° 45° 65° 55° 70° 65°
Punho
Desvio Radial 15° 20° 20° 20° 20° 20°
Desvio Ulnar 25° 30° 30° 35° 40° 35°
Flexdo 15° 15° 15° 15° 15° 15°
Extensdo 40° 50° 50° 55° 60° 65°
Polegar
Flexdo IFP 40° 60° 50° 60° 50° 60°
Extensdo IFP 10° 10° 15° 20° 15° 20°
Flexdo 65° 75° 70° 80° 75° 80°
Extensdo 20° 15° 20° 15° 20° 15°
Dedo
Flexdo IFP 65° 60° 70° 70° 85° 90°
Indicador
Extensao [FP 10° 10° 10° 10° 10° 10°
(D2)
Flexdo IFD 15° 25° 20° 25° 35° 30°
Extensdo IFD 5° 8° 5° 8° 10° 10°
Flexdo 60° 70° 70° 75° 70° 80°
Extensdo 20° 15° 20° 15° 20° 15°
Dedo do Flexdo IFP 60° 55° 70° 75° 75° 80°
Meio (D3) Extensdo IFP 10° 10° 10° 10° 10° 10°
Flexao IFD 15° 25° 20° 30° 35° 30°
Extensdo IFD 5° 8° 5° 8° 10° 8°
Flexao 60° 70° 65° 75° 70° 75°
Dedo Extensdo 15° 15° 15° 15° 15° 15°
Anelar Flexdo IFP 60° 50° 65° 65° 70° 70°
(D4) Extensao IFP 10° 10° 10° 10° 10° 10°
Flexao IFD 15° 25° 20° 25° 30° 25°
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Extensdo IFD 5° 8° 5° 8° 10° 8°

Flexdo 55 | 65 | 60° | 70° | 65 | 70°

Extensio 20° 15° | 200 | 200 | 20° | 20°

IDEdE Flexdo IFP 60° 50° 65° 60° 70° 70°
WA Extensdo [FP 10° 10° 100 | 10° 100 | 10°
(D3) Flexdo IFD 15° | 25° 15° | 250 | 30° | 25°
Extensdo IFD 50 g° 5 8° g° 8°

Na avaliagdo da forca de preensao recorreu-se ao dinamometro G200, no qual os resultados
refletem a evolugdo da forca entre as trés tentativas para o MSE e o MSD, bem como as

médias e coeficientes de variagao (CV) calculados.

No momento da avaliacao inicial a 18/11/2025, o MSD demonstrou melhores valores de
forca de preensdo nas trés tentativas, quando comparado com o MSE, tal como se pode

comprovar na tabela 4.

Na reavaliacao a 23/12/2025, verificou-se que o MSD continuou a registar melhores valores
relativamente ao MSE, embora este ultimo tenha registado um aumento expressivo quando

comparado com a avalia¢do inicial (26.2 kgf de média para 37.4 kgf de média).

Por fim, na reavaliagdo final, o MSE demonstrou novamente evolucao (44.2 kgf de média),
confirmando a resposta positiva a intervengio por intermédio do Biometrics E-link®. No
MSD, observou-se uma ligeira evolugdo da forga de preensdo, ndo tdo acentuada neste

momento final de avaliacdo, quando comparado com o membro contralateral.

Todos os valores obtidos nos trés momentos de avaliacdo da for¢a de preensdo por

intermédio do dinamometro G200, estdo explanados nas tabelas seguintes (tabela 4, 5 € 6).

Tabela 4- Dados de avaliagdo da forga de preensdo

Avaliagdo Dinamometro (18/11/2025)

MSE MSD
lil 221 3a 1 a 28 32
) ) ) Avge | Cv% ) ) ) Avge | Cv%
tentativa tentativa tentativa tentativa tentativa tenativa
27.7 26.1 24.9 26.2 54 34.5 33.7 34.0 34.1 1.2
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Tabela 5- Dados de reavalia¢@o da forca de preensdo

Reavaliagdo Dinamémetro (23/12/2025)

MSE MSD
1? 28 3? 1? 2* 3?
) ) . Avge | Cv% i . ) Avge | Cv%
tentativa | tentativa | tentativa tentativa | tentativa | tenativa
36.6 37.8 37.8 37.4 1.9 52.3 413 49.3 47.6 11.9
Tabela 6- Dados de reavaliagio final da forga de preensdo
Reavaliagdo Final Dinamometro (10/02/2026)
MSE MSD
1# 28 3? 1? 22 3
) ) ) Avge | Cv% ) ) ) Avge Cv%
tentativa | tentativa | tentativa tentativa | tentativa | tenativa
433 455 43.7 44.2 2.7 55.5 533 53.2 54.0 2.4

Os resultados obtidos no presente estudo que evidenciam uma evolugdo linear e significativa
da for¢a de preensdo em ambos os membros, com um progresso médio total de +18 kgf no

MSE e +19,9 kgf no MSD, encontram forte suporte na literatura cientifica.

Segundo Leszczak et al. (2025) demonstraram que programas de reabilitagdo da mao com
recurso a tecnologia Biometrics E-link® e biofeedback conduzem a aumentos
estatisticamente significativos da for¢a de preensdo, associados a melhorias da capacidade
funcional e do desempenho nas atividades da vida diaria. Os autores salientam que o
feedback visual e a monitorizacao objetiva da for¢a contribuem para um maior recrutamento
muscular e maior eficacia do treino, justificando a resposta positiva observada ao longo das

sessoes de intervencao (Leszczak et al., 2025).

Através do dinamometro procedeu-se também a avaliagdo da for¢ca de preensdo mantida,
com um intervalo de dez segundos. Os resultados obtidos nos trés momentos de medicao,
estdo representados na tabela 7. Pode-se verificar que ocorreu um aumento progressivo em
termos de ganho de forga maxima, desde o inicio da intervengdo até ao fim da mesma, onde

no MSE, houve um aumento de 15.6kg, e no MSD, um aumento de 17.4kg.

No tempo até ao pico de forca, os resultados ja foram mais variados, onde no MSE, o tempo
diminuiu de 1.7s para 1.1s, sugerindo uma melhoria na capacidade de gerar for¢a de forma
mais rapida. Ja na reavaliacdo final, este parametro aumentou ligeiramente, para 1.5s. Ja no
MSD, houve uma reducdo mais consistente, 2.0s para 1.1s, embora tenha aumentado

ligeiramente na ultima reavaliagdo (1.3s).
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No indicador da capacidade em manter for¢a ao longo do tempo, verificou-se a mesma
tendéncia de aumento observada no pico de forca em ambos os MS, neste caso 16.4kg no
MSE e 11.5kg no MSD. Demonstram assim uma melhoria significativa na forca sustentada,

com valores finais semelhantes entre os dois membros.

Em relacdo a avaliagdo do racio da média até ao pico, o MSE na globalidade da intervengao,
apresentou uma excelente capacidade em manter niveis de forgca proximos do maximo
(97,3%), embora no momento da reavaliagdo intermédia, tenha demonstrado um ligeiro
decréscimo quando comparado com o momento da avaliagdo. No MSD, o decréscimo ja foi
mais acentuado e sustentado, onde passou de 96,8% para 85%, o que pode indicar uma maior

discrepancia entre o pico maximo ¢ a for¢a sustentada.

Por fim na Endurance, em todos os momentos de avalia¢do, os valores foram negativos o
que reflete uma perda gradual de forga ao longo do esfor¢o. No entanto, os valores embora
negativos, mantiveram-se relativamente estidveis ao longo do tempo, com pequenas
variagoes, sugerindo que a resisténcia muscular ndo sofreu alteracdes significativas, apesar

do aumento claro da for¢a maxima e média.

Em sintese, o MSD obteve melhores valores na maioria dos pardmetros, enquanto o MSE
(membro no qual foi utilizado a tecnologia na intervengao), evidenciou melhor desempenho
na capacidade de forga sustentada proéxima do valor méximo. Na globalidade estes valores
indicam que decorrente da interven¢ao, ocorreu uma evolugao positiva e consistente da forca

muscular, tanto no pico de forca como na for¢a sustentada em ambos os MS.

Tabela 7- Avaliagdo da Forga de Preensdo Mantida

Avaliagao Reavaliagdo Reavaliagdo
Dinamémetro Posi¢ao 2
18/11/2025 23/12/2025 10/02/2026
10 s de intervalo
MSE MSD MSE MSD MSE MSD
Pico de forga (kg) 24.9 27.9 38.1 38.4 40.5 45.3
Tempo até ao pico (s) 1.7 2.0 1.1 1.1 1.5 1.3

Meédia dos ultimos 60% (kg) 23.0 27.0 33.9 344 39.4 38.5
Récio da média até ao pico (%) 92.4 96.8 89.0 89.6 97.3 85.0
Endurance (kg/s) -0.4 -0.3 -0.7 -0.7 -0.6 -0.7

Segundo os autores Marcel-Millet et al. (2021), demonstraram que a utilizacdo de

biofeedback visual durante tarefas de preensdo influencia ndo apenas o pico de forga
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maxima, mas também as estratégias de ativagdo muscular responsaveis pela capacidade de

manter a for¢a ao longo do tempo (Marcel-Millet et al., 2021).

Referem também que o treino com feedback promove uma maior eficiéncia neuromuscular
e um melhor controlo da producao de forga, o que podera justificar o melhor desempenho
do membro intervencionado na forca sustentada, bem como a evolugao positiva e consistente
da for¢a muscular global observada em ambos os membros superiores, tanto ao nivel do pico

de forca como da capacidade de manutencao da forca (Marcel-Millet et al., 2021).

Na forga de pinga, a andlise e comparagdo dos trés momentos de avaliagdo centra-se na

average (avg) e no coeficiente de variagdo (cv).

Na sua globalidade, verificou-se uma evolugao positiva da forca de pinga da avaliacdo para
a reavaliacdo intermédia, tanto no MSE como no MSD. Na reavaliagdo final, alguns valores
estabilizaram e/ou apresentaram ligeiras oscilagdes, mas com niveis superiores ou proximos

dos iniciais, tal como se pode observar nas tabelas 8, 9 ¢ 10.

Tabela 8- Dados da avaliagdo da forga de pinga

Avaliagdo Pinchmeter

18/11/2025
MSE MSD
Tipo de
1? 28 34 1? 22 3
Preensdo ) ; ) Avge | Cv% i ) ) Avge | Cv%
tentativa tentativa tentativa tentativa tentativa tenativa
Pinga 7.1 7.0 7.0 7.0 0.8 7.8 7.6 7.7 7.7 1.3
Triade 5.9 5.9 5.5 5.8 4.0 6.4 6.7 7.0 6.7 4.5
Polpa a
5.4 5.5 5.5 5.5 1.1 6.0 7.2 5.6 6.3 13.3
Polpa
Tabela 9- Dados da reavaliagdo intermédia da for¢a de pinga
Reavaliagdo Pinchmeter
23/12/2025
MSE MSD
Tipo de
1? 28 3 1? 22 3
Preensdo . ) ) Avge | Cv% i ) ) Avge | Cv%
tentativa tentativa tentativa tentativa tentativa tenativa
Pinga 7.3 8.0 7.4 7.6 5.0 9.4 8.6 8.5 8.8 5.6
Triade 7.1 7.3 7.9 7.4 5.6 7.6 7.2 7.1 7.3 3.6
Polpa a
6.9 7.4 7.7 7.3 5.5 6.6 7.3 7.1 7.0 5.2
Polpa
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Tabela 10- Dados da reavaliacdo final da forca de pinga

Reavaliagdo final Pinchmeter

10/02/2026
MSE MSD
Tipo de
1# 2° 3 1# 2 3
Preensdo . ) ; Avge | Cv% ; i ; Avge | Cv%
tentativa | tentativa | tentativa tentativa | tentativa | tenativa

Pinga 7.3 7.3 7.3 7.3 0.0 7.1 7.0 6.4 6.8 5.5

Triade 8.7 8.2 8.3 8.4 3.1 8.3 9.0 8.0 8.4 6.1
Polpa a

6.2 5.3 6.2 5.9 8.8 5.1 6.6 5.6 5.8 13.2
Polpa

Na pinga a forca média do MSE obteve uma evolugdo, da avaliagdo para a reavaliacdo
intermédia de 0.6kg (7.0kg—>7.6kg) ¢ uma redugdo de 0.3kg na reavaliagdo final
(7.6kg—>7.3kg), mas com boa consisténcia ¢ clevada repetibilidade, evidenciada pelos
valores baixo e nulo do cv. No MSD, verificou-se um aumento de 1.1kg da avaliag¢do para a
reavaliacdo intermédia (7.7kg—> 8.8kg), mas uma reducao do valor médio da forga para 6.8kg
na reavaliacdo final. Neste ultimo momento de avaliagdo, o cv demonstrou uma maior
variabilidade, indicando uma possivel instabilidade ou fadiga neste tipo de preensdo neste

membro.

Na triade verificou-se uma evolucdo progressiva ao longo da interven¢do em ambos os MS.
No MSE, evidenciou-se um aumento de 2.6kg e no MSD, um aumento de 1.7kg, desde a
avaliacdo até a reavaliagao final, ¢ com um cv de baixo valor, indicando uma melhoria
consistente e equilibrada da for¢a de preensdo em triade, especialmente no MSE, que
demonstrou um ganho de for¢a com maior relevancia e permitiu uma equiparagao entre os

dois MS.

Na preensao polpa a Polpa foi onde se verificou maior variabilidade de valores médios e de
cv, em ambos os membros. No MSE, da avalia¢do para a reavaliacdo, obteve-se elevados
ganhos médios de forga (5.5kg—>7.3kg), tendo reduzido bastante na reavaliagao final (5.9kg)
e com um aumento da variabilidade. No membro contralateral, os ganhos ndo foram tao
elevados (6.3kg—>7.0kg) na reavaliagdo intermédia, tendo tal como no MSE, reduzido estes
valores médios de for¢ca para os 5.8kg na reavalia¢do final, evidenciando também um
aumento da variabilidade. Estes valores, dao a entender uma menor estabilidade da for¢a de

preensdo ao longo das tentativas.
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Em resumo, o MSD apresentou, de forma geral, valores médios mais elevados, sobretudo na
avaliacdo inicial e intermédia. Porém, o MSE demonstrou uma evolugao mais consistente e
valores de cv mais baixos, especialmente nos testes de triade e pinga, culminando em valores
muito proximos ou iguais aos do MSD na avaliagdo final, sugerindo um maior controlo e

repetibilidade da forga aplicada.

Esta evolucdo na for¢a de preensdo, nomeadamente a progressao consistente na triade e
reducao da variabilidade no MSE, ¢ concordante com a literatura sobre reabilitacao
pos-cirturgica de fraturas distais do radio, que salienta a importancia do treino com feedback
e da monitorizacao objetiva da for¢a para otimizacao do controlo motor e reducao de padrdes

compensatorios (Karnatz et al., 2025; Li et al., 2025).

A utilizacdo do dinamometro e pinchmeter eletronico, presente no sistema Biometrics E-
link®, tem demonstrado elevada fiabilidade e sensibilidade na detecio de alteracdes
funcionais ao longo do processo de reabilitacdo (Plant et al., 2016), sustentando a

interpretacdo clinica dos ganhos e da variabilidade observada.

Relativamente ao edema procedeu-se a realizacdo da perimetria do punho, MCF e IFP dos
dedos. Ao longo da intervengdo, verificou-se uma melhoria ao nivel da redu¢do do edema,
em ambos os MS, tal como se pode comprovar na tabela 10, e onde apés o término das

sessoes de intervengdo, ambos se encontravam equiparados no que ao edema diz respeito.

Tabela 11- Dados obtidos na avaliagdo da perimetria

Avaliagio Reavaliagdo Reavaliagdo

18/11/2025 23/12/2025 10/02/2026
MSE MSD MSE MSD MSE MSD
Punho 19 cm 18 cm 18 cm 17,5 cm 17 cm 17 cm
MCF 22 cm 21 cm 20 cm 20 cm 19 cm 19 cm
IFP 9 cm 8 cm 7 cm 6,5 cm 6,5 cm 6,5 cm

A reducgdo progressiva do edema encontra-se em consonancia com a literatura referente a
reabilitacdo apds FDR, uma vez que segundo estudos como o realizado por Szekeres et al.
(2017) demonstram que, ao longo do processo de reabilitacdo, ocorre uma diminui¢ao
significativa do volume da mao e do punho, conduzindo a equiparagdo entre 0 membro
afetado e o contralateral. Reforca a eficacia das estratégias de mobilizac¢do precoce e controlo
do edema, sendo a perimetria um método valido e sensivel para a sua monitorizagdo

(Szekeres et al., 2017).
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A avaliagdo das cicatrizes, através da ECV, permitiu observar em ambos os MS uma cicatriz
linear, com uma hiperpigmentacdo do tecido cicatricial, coloracdo rosada-avermelhada
compativel com aumento da vascularizagdo (eritema cicatricial), sem sinais de infegao ativa.
A espessura ¢ inferior a 5 mm, sem evidéncia de espessamento patoldgico, apresentando
consisténcia flexivel e maleavel a palpacao (Figura 25). Obteve assim um valor de sete

pontos em treze possiveis.

Figura 25- Cicatriz pos-ciriirgica antes da intervengdo MSD e MSE
(A) (B)
T3

(A) Cicatriz MSD
(B) Cicatriz MSE

Fonte: Autor

Nas reavaliagdes seguintes por intermédio da ECV verificou-se evolug¢do favoravel das
cicatrizes em ambos os MS, ao apresentar caracteristicas compativeis com cicatrizagao

normal (figura 26).

57



“Abordagem Multimodal de Base Tecnologica na Reabilitagdo de Fratura Distal Bilateral do Radio: Um
Estudo de Caso em Terapia da Mdo”

Figura 26- Cicatriz pos-cirirgica no fim da intervengdo MSD e MSE

(A) (B)

(A) Cicatriz MSD
(B) Cicatriz MSE

Fonte: Autor

A evolugdo favoravel das cicatrizes observada em ambos os MS, encontra-se em
consondncia com as recomendacdes atuais para a reabilitagdo FDR poés-cirirgicas. As
Clinical Practice Guidelines publicadas por Mehta et al. (2024) referem que ¢ expectavel
uma fase inicial de hipervascularizagdo e coloracdo rosada da cicatriz, seguida de uma
maturagdo progressiva caracterizada pela normalizagdo da coloracdo, espessura reduzida e
aumento da maleabilidade do tecido cicatricial, correspondendo a um padrao de cicatrizagao

normotrofica (Mehta et al., 2024).

No decorrer da avaliacdo das queixas algicas sofrida pelo participante, quando questionado
durante a avaliagdo, este referiu sentir dor num score de quatro numa escala de zero a dez,
indicando uma dor moderada. Este revelou que as maiores queixas se deviam aquando da
mobilizagdo de ambos os MS, com maior preponderancia no MSE, e na realizagdo das AVD.
Indicou também sentir dor na execu¢do de algumas tarefas, principalmente, no transporte e

agarrar de objetos.

No momento da reavaliagdo a 23/12/2025, o participante apresentou melhorias neste aspeto,
onde revelou sentir uma dor de dois (dor ligeira) na escala de zero a dez. Este revelou que
as queixas algicas, neste momento de reavaliacdo, aconteciam com maior prevaléncia no
transporte de objetos, melhorando as queixas que apresentou na avaliacdo, no que diz

respeito a realizacdo das AVD e na mobilizagdo dos MS.
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Na reavalia¢do final de intervencdo, continuou a demonstrar melhorias nas queixas algicas,
indicando sentir dor num valor de um numa escala de zero a dez. Este revelou que as maiores
queixas se deviam a tarefas relacionadas com a sua profissao, uma vez que no momento da
reavaliagdo final, o participante tinha recebido alta médica e ja tinha regressado a sua

atividade laboral.

Segundo Zhou et al. (2024) a reabilitagdo conduz a uma diminui¢do significativa da
intensidade da dor, inicialmente referida como moderada e associada a mobilizacdo e a
realizacdo das AVD, evoluindo para dor ligeira ou minima, frequentemente restrita a tarefas

mais exigentes, como o transporte de objetos ou atividades profissionais (Zhou et al., 2024).

Este padrao ¢ também descrito nas diretrizes clinicas de Mehta et al. (2024), que salientam
a possibilidade de persisténcia de dor residual ligeira apds o regresso a atividade laboral

(Mehta et al., 2024).

Na avaliacdo do teste padronizado DASH, o participante classificou a sua capacidade em
desempenhar determinadas atividades mencionadas neste teste na ultima semana. Apds o
seu preenchimento, verificou-se que este sentiu incapacidade no abrir de frascos, carregar
objetos pesados, na realizacdo de atividades acima da cabega, na alimentacdo (cortar

alimentos) e em atividades de lazer que exijam forca.

Revelou sentir muita dificuldade nas atividades de escrita, na preparagao de refeicdes, nas
atividades domésticas e de jardinagem, no colocar objetos acima da cabeca, na realizagdo de
AVD (banho, higiene pessoal e vestir), atividades de lazer que requeiram movimentar o
braco e na condugdo. Assinalou como alguma dificuldade, executar o rodar a chave e abrir

uma porta pesada, fazer a cama, atividades sexuais e que requerem pouco esforco.

No restante teste, o participante indicou que as suas atividades sociais ficaram afetadas
decorrente da sua lesdo, bem como ter limitado muito na realizagdo do seu trabalho e
atividades didrias. Quanto a gravidade dos sintomas, revelou sentir pouca dor no MSE,
embora, na execucdo de atividades, ja sente alguma dor. No que diz respeito a rigidez e
fraqueza no MSE, o participante indicou “alguma” e “muita” gravidade respetivamente. Ao

nivel da dorméncia, indicou nao sentir nenhuma.

Revelou ainda nao sentir nenhuma dificuldade durante o sono, e concordar que se sentia
menos capaz, menos confiante e menos util devido a sua condi¢do de saude. Todos estes

resultados podem ser consultados no Apéndice II.
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Na reavaliagdo intermédia do teste padronizado DASH, o participante classificou a sua
capacidade em desempenhar determinadas atividades mencionadas neste teste na ultima
semana. Apds o seu preenchimento, que se encontra representado no Apéndice III, verificou-
se que este sentiu melhorias significativas, revelando que sentia pouca dificuldade apenas
no ato de abrir frascos, no de colocar objetos numa prateleira acima da cabega, ¢ na

realizagdo de atividades de lazer que exigissem forca e provocassem impacto no membro.

Nas restantes, assinalou nao sentir dificuldades na sua realizagao, bem como na gravidade
dos sintomas, no que diz respeito a dorméncia. O participante indicou que as suas atividades
sociais ficaram pouco afetadas decorrente da sua lesdo, bem como ter limitado a realizagdo
do seu trabalho e atividades diarias. Quanto a dor, fraqueza e rigidez no MSE, obteve

melhorias, uma vez que os sintomas tinham pouca gravidade na ultima semana.

Revelou novamente ndo sentir nenhuma dificuldade durante o sono, € mantendo a
concordancia, no que diz respeito ao sentir-se menos capaz, menos confiante ¢ menos util

devido a sua condic¢ao de saude.

Na reavaliagao final do teste padronizado DASH, o participante classificou a sua capacidade
em desempenhar determinadas atividades mencionadas neste teste na tltima semana. Apds
o seu preenchimento, que pode ser consultado Apéndice IV, verificou-se que este
demonstrou melhorias significativas, tal como havia acontecido na reavaliacdo intermédia,
indicando “nenhuma dificuldade” na realizacdo das atividades avaliadas, bem como na
gravidade dos sintomas, na participacao nas atividades sociais € no sono. O participante

indicou que ainda mantinha alguma limitacao na realizagao do seu trabalho.

No que diz respeito ao sentir-se menos capaz, menos confiante e menos util devido a sua
condicdo de saude, o participante na sua reavaliacdo final, j4 ndo concordava com esta

afirmac¢do, mas sim discordando da mesma.

Na soma da pontuacao, utilizando a féormula padrao da DASH, ao longo dos trés momentos
de avaliagdo, o participante demonstrou melhoria de 64,17 pontos no mddulo padrao, com
uma diminuicdo de 65,83 pontos para 1,66 pontos tal como representado na seguinte tabela

(tabela 12).
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Tabela 12- Pontuagdes nos trés momentos de avaliagdo da DASH

Pontuagdes DASH
Avaliagao Reavaliagdo Reavaliagao Final
18/11/2025 23/12/2025 10/02/2026
65,83 (limitacdo grave) 10,83 (limitagdo leve) 1,66 (limitacdo leve)

A evolucdo observada na pontuagdo da escala DASH ao longo dos trés momentos de
avaliacdo encontra-se em consonancia com a literatura relativa as FDR, uma vez que estudos
realizados recentemente, como o de Kose et al. (2026), demonstram que os individuos
submetidos a fixagdo cirirgica, apresentam valores elevados nesta escala, sobretudo nas
fases iniciais, com uma redugo progressiva e clinicamente significativa ao longo do tempo,
refletindo a melhoria da capacidade funcional, da participa¢do nas AVD e integragao social

(Kose et al., 2026).

Na fase final os valores residuais baixos de DASH sdo indicativos de independéncia
funcional, sendo a limitagdo remanescente segundo Zhou et al. (2024), ser frequentemente

associada as exigéncias da atividade laboral (Zhou et al., 2024).

Na avaliagao por intermédio da MIF, o participante foi avaliado quanto a sua independéncia
funcional em diversos parametros, cuidados pessoais, controle esfincteriano, mobilidade,
locomoc¢ao, comunicagdo e conhecimento social. Nesta escala, revelou maiores limitagdes
nos cuidados pessoais, principalmente na “higiene pessoal”, “banho” e “vestir a metade
inferior do corpo”, necessitando de “assisténcia moderada”. No que toca a “alimentagdo” e
“vestir a metade superior do corpo”, o participante foi avaliado como uma assisténcia
minima. No “uso do vaso sanitdrio”, foi avaliado como necessitando de “supervisdo”. Nos

restantes parametros, foi avaliado com “independéncia completa”.

Na reavalia¢do intermédia por intermédio da MIF, o participante foi avaliado quanto a sua
independéncia funcional em diversos parametros, cuidados pessoais, controle esfincteriano,
mobilidade, locomog¢do, comunicagdo e conhecimento social. O participante demonstrou
melhorias significativas, relativamente ao momento da avaliacdo, uma vez que obteve

pontuacdo maxima (sete- “independéncia completa”) em todos os parametros avaliados.

Na reavaliacdo final por intermédio da MIF, o participante foi avaliado quanto a sua
independéncia funcional em diversos pardmetros, cuidados pessoais, controle esfincteriano,

mobilidade, locomogao, comunicagdo e conhecimento social. O participante, tal como na
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reavaliagdo intermédia, manteve as melhorias ja demonstradas, dado que obteve pontuagdo

maxima (sete- “independéncia completa”) em todos os parametros avaliados.

Em relacdo as pontuagdes obtidas nos trés momentos de avaliagdo, elas estdo representadas
na tabela 13, onde se observa um aumento de 20 pontos e uma alteracdo de “dependéncia
ligeira” para uma “independéncia funcional”. No Apéndice V, esta presente a escala MIF,

devidamente preenchida nos trés momentos de avaliagdo realizados.

Tabela 13- Pontuagdes dos trés momentos de avaliagdo na escala MIF

Pontuagdes escala MIF
Avaliagdo Reavaliagdo Reavaliagdo Final
18/11/2025 23/12/2025 10/02/2026
106 (dependéncia ligeira) 126 (independéncia funcional) 126 (independéncia funcional)

A melhoria significativa observada ao longo da intervengdo encontra-se em consonancia
com a literatura que evidencia os beneficios da utilizacdo de tecnologia baseada em
biofeedback na reabilitagdo do MS. Leszczak etal. demonstraram que a integragdo do
sistema Biometrics E-link®, através de exercicios orientados para a tarefa e feedback em
tempo real, promove ganhos significativos na independéncia funcional e no desempenho das

AVD (Leszczak et al., 2025).

Embora o estudo anteriormente referido, abordar uma populagdo neurolédgica, os principios
terapéuticos subjacentes (treino ativo, repetitivo e funcional) e respetivos resultados, podem
ser adaptados para contexto musculo-esqueléticos, como a FDR, corroborando a evolucdo

de dependéncia ligeira para independéncia funcional observada na presente investigacao.

Na realizagdo dos trés momentos de avaliagdo da sensibilidade, por intermédio do teste de
monofilamentos Semmes Weinstein, iniciou-se pelo monofilamento de tamanho 2.83, no
qual o participante revelou sentir em todas as zonas onde se procede esta avaliagdo e que
estdo representadas na figura 27. Pode-se assim concluir que o participante apresentava uma

sensibilidade normal na mao, no inicio e durante toda a intervencgao.
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Figura 27- Resultado da avalia¢do da sensibilidade com o teste monofilamentos Semmes Weinstein

Right Left

1.65 - 2.83 | Normal

Diminished
light touch
Diminished
3.84 - 4.31| protective
sensation

3.22-3.61

Loss of

4 .56 - 6.65 | protective
sensation

deep pressure only
> 6.65 No response |{

Fonte: (Biometrics Ltd, n.d.)
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5.Conclusao

Como conclusdo desta dissertagdo, pode-se afirmar que a intervencao delineada e executada,
baseada numa abordagem multimodal de base tecnologica, se revelou positiva e eficiente no
processo de reabilitacdo do participante deste estudo, uma vez que a individualizagdo da
intervencdo (com enfoque nas necessidades especificas, no perfil funcional e no ritmo de
aprendizagem do participante), aliada ao recurso a tecnologia, contribuiu para o aumento da
motivagdo, do envolvimento ativo e da adesdo terapéutica, fatores determinantes para a
obten¢do de resultados positivos ao nivel do desempenho funcional ¢ da autonomia na

realizacdo das atividades de vida didria (AVD).

Os resultados obtidos na avaliagdo a ambos os MS permitiram observar as limitagdes e
consequéncias da condi¢do de saude sofrida pelo participante, em ambos os membros, com
maior prevaléncia no MSE, nomeadamente nas amplitudes articulares e movimento, na for¢a
de preensdo global e pincas, no edema e cicatrizes, ¢ no desempenho funcional e

ocupacional.

Apbs a analise aos resultados da avaliagdo, planeou-se de forma pormenorizada a
intervengdo, associada a ganhos funcionais relevantes do participante. Foram usadas duas
abordagens diferentes, uma com base num tratamento convencional, realizado a ambos os
MS, e outra com base num tratamento convencional suplementada com uma abordagem

tecnologica, por intermédio do Biometrics E-link®, utilizada na reabilitagdo do MSE.

Tentou-se, apesar das caracteristicas associadas a dominancia manual, que o MSD fosse

usado como controlo na aferi¢do dos resultados do MSE com a terapéutica complementar.

A utilizagdo da tecnologia revelou-se uma ferramenta terap€utica importante neste processo
de intervencao, dado que a sua componente de gamificacdo, promove um maior interesse €
permite motivar e obter um maior envolvimento ativo por parte do participante durante todo

este procedimento de reabilitagao.

No término das sessdes planeadas e respetiva reavaliagdo, verificou-se que o participante
obteve melhorias significativas em todos os pardmetros, aumentando o seu AROM e PROM
das articulacdes avaliadas (antebraco, punho e mao), aumento da forca de preensao global e

de pinga, reduc¢do do edema e dor, melhoria do aspeto das cicatrizes.
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Na sua independéncia funcional e capacidade no desempenho de atividades, comprovou-se
também melhorias, demonstrando independéncia funcional, diminuindo as limita¢des nas

suas capacidades de desempenho de AVD e Atividades de Vida Diaria Instrumental (AVDI).

Quando comparados os MS, verificou-se uma evolugcdo mais expressiva no membro
submetido a interveng¢ao tecnologica, o MSE, que apresentava valores inferiores aquando da
avaliacdo inicial, evidenciou uma melhoria significativa no final da intervencao,
encontrando-se equiparado ao MSD, que nao recebeu qualquer abordagem tecnoldgica como

complemento ao tratamento convencional.

Os ganhos observados no MSE poderdo estar relacionados com fatores como, a maior
intensidade de intervencao, o efeito de treino repetitivo, a motivagao acrescida associada a
gamificacdo e a recuperacao funcional natural, ndo sendo possivel isolar o efeito especifico

da tecnologia.

Por este facto considera-se que os objetivos deste estudo de caso foram atingidos, dado que,
as melhorias observadas no participante pos intervengdo, leva-nos a crer que exista uma
eficacia da complementaridade da Tecnologia na Reabilitagdo de Fratura Distal do Radio e
em como os resultados desta intervengdo complementar de base tecnologica sugerem um
potencial contributo positivo numa reabilitacdo mais célere e eficaz, como aconteceu com o

MSE, quando comparado ao MSD, que recebeu uma intervenc¢ao tradicional.

Constata-se, que embora este estudo de caso tenha sido importante para relatar os beneficios
da utilizacdao da tecnologia na reabilitacdo fisica das FDR, trata-se de estudo de caso unico,
e por este fato, os resultados devem ser interpretados com cautela, ndo permitindo

generalizagdes nem inferéncias causais.

Para terminar, considera-se importante continuar a desenvolver estudos sobre a utiliza¢do da
tecnologia, na reabilitagdo, de preferéncia com uma amostragem de maiores dimensoes, de

modo a promover uma maior inovagao e integracdo de novas técnicas terapéuticas.
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Apéndice 1

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para participagdo em estudos de investigagdo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 da

Direcdo-Geral da Satude (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengao de

Oviedo)

Identificacio de todos os elementos que compdem a equipa de investigacio,

identificando quem ¢ o(a) investigador(a) principal/orientador(a):
Investigador Principal e Orientador: Jaime Emanuel Moreira Ribeiro

Equipa de Investigacio: Jaime Emanuel Moreira Ribeiro, Elisabete Jorge Da Costa Roldao

e Pedro Miguel
Ribeiro Loureiro

Titulo do estudo: “Abordagem Multimodal de Base Tecnoldgica na Reabilitagdo de Fratura

Distal Bilateral do Radio: Um Estudo de Caso em Terapia da Mao”.

Enquadramento: O tipo de estudo desenvolvido sera um “Estudo de Caso”, que consistira
na interven¢ao num caso unico de um individuo com Fratura Distal do Radio Bilateral, tendo

por base a vertente tecnoldgica como complemento ao tratamento conservador.

Este estudo ira ser desenvolvido em ambito de Dissertacdo de Pedro Miguel Ribeiro Loureiro
do Mestrado em Terapia da Mao lecionado na Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Leiria.

Explicagdo do estudo: Este estudo de dmbito académico, tem como objetivos, avaliar a
eficacia da complementaridade da tecnologia na reabilitacdo de FDR e comparar o contributo
de uma intervengdo complementar de base tecnologica relativamente a uma intervencao

tradicional.

A recolha de dados serd efetuada através do software BIOMETRICS LTD, em que serao
recolhidos, dados sobre os valores de amplitudes articulares, através do uso de Gonidometro,
e valores da forca de preensdo, através do Dinamoémetro e Pinchmeter. Serao utilizadas as
escalas, Medida de Independéncia Funcional (MIF) de modo a avaliar, o grau de
independéncia funcional de uma pessoa na realizacdo das Atividades de Vida Didria (AVD),
considerando aspetos motores e cognitivos, a Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH), avaliando o impacto das disfun¢cdes do membro superior na capacidade da pessoa
em realizar diversas atividades, e o teste de de monofilamentos Semmes Weinstein, com o

intuito de avaliar a sensibilidade dos Membros Superiores. Utilizagdo da Fita Métrica na
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medi¢do da Perimetria do Edema dos Membros Superiores do individuo. A recolha destes
dados sera realizada em trés momentos, procedendo a uma avaliagdo inicial, uma avalia¢ao

intermédia e uma reavaliacdao no final da intervencao.

A escolha do participante, tem por base a lesdo sofrida, neste caso, participantes que tenham

sofrido Fraturas Distais do Radio Bilateralmente.

A interven¢ao com o participante, sera efetuado no Assistive Technology and Occupational
Performance Laboratory (aTOPlab), localizado no edificio do Campus 5, pertencente ao
Instituto Politécnico de Leiria, com uma frequéncia de duas vezes por semana (Tercas e

Quintas feiras), ao longo de aproximadamente 10 semanas.

Os dados obtidos durante a interven¢do serdo armazenados de forma eletronica, numa pasta
protegida, presente no computador onde se encontra instalado o software BIOMETRICS LTD
e onde decorrera a intervencdo delineada. O acesso a esta informagdo, estara restrita ao
participante, ao estudante e ao investigador/orientador deste estudo. No fim da intervencao
e posterior publicacdo do artigo sobre este estudo de caso, os registos recolhidos ao longo
das 10 semanas de interven¢ao, serao conservados por cinco anos e depois devidamente

eliminados.

O responsavel pelo cumprimento de todas as obrigagdes legais decorrente do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados, serd o investigador principal/orientador Jaime Emanuel

Moreira Ribeiro — jaime.ribeiro@ipleiria.pt.

Condicoes e financiamento: No que diz respeito as condi¢des e financiamento, este estudo
¢ de caracter livre e voluntério por parte do participante, sem financiamentos e em relagdes
a contrapartidas financeiras, existiram custos associados na deslocagdo ao laboratério, que

sao da responsabilidade do participante.

Caso seja do seu interesse desistir da participagdo no estudo, pode o fazer de livre e
espontanea vontade, informando o investigador principal Jaime Emanuel Moreira Ribeiro

através do email jaime.ribeiro@ipleiria.pt.

De referir que o presente estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica do

Instituto Politécnico de Leiria.

Confidencialidade e anonimato: A confidencialidade e anonimato neste estudo, sera

garantida durante todo este processo de intervencdo por parte do estudante e
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investigador/orientador, bem como o uso exclusivo dos dados recolhidos apenas para fins de

investigacao e pratica clinica.

Os contatos e intervengao junto do participante, serdo realizados no local ja mencionado

anteriormente ¢ num ambiente de privacidade.

Disponibilidade: A equipa de investigacdo estara sempre disponivel para esclarecimento de
davidas que possam surgir acerca do estudo e da interveng¢do em si, através do email
jaime.ribeiro@ipleiria.pt_pertencente ao investigador principal Jaime Emanuel Moreira

Ribeiro.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informacdes a Comissao de Etica do Instituto

Politécnico de Leiria (email: comissao.etica@ipleiria.pt). Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede conSentimento: ... ... ... cov cer ver vt et et e e e e e e

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela(s) pessoa(s) que acima assina(m). Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar no estudo “Abordagem Multimodal de Base
Tecnologica na Reabilitagdo de Fratura Distal Bilateral do Radio: Um Estudo de Caso em
Terapia da Mao”, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados, que de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para fins cientificos e publicagdes que delas decorram e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo(a) investigador(a)

responsavel/orientador(a).

N O .ot oot ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINAUTA: ... ot et et e et e e e e e e e e e e e e e
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Apéndice 11

Avaliagdo da escala padronizada Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
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DISAEILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

ultima semana, fazendo um circulo 3 volta do numero

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar a3 actividades segquintes na

4 frente da resposta adequada.

NENHUMA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE

POUCA

ALGUMA MUITA INCAPAZ

10.

11.

12.

13.

14

15.

17.

20.

2.

. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada.

Escrever.

Rodar uma chave na fechadura.

Preparar uma refeigio.

Abrir e empurrar uma porta pesada.

Colocar um objects numa prateleira acma da cabeca.

Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar
parsdes, lavar o chao).

Fazer jardinagem ou trabalhar no quintal.
Fazer a cama.

Carregar um saco de compras ou uma pasta.
Carregar um objecto pesado (mais de 5 kg).
Trocar uma |dmpada acima da cabeca.
Lawar a cabeca ou secar o cabelo.

Lavar as costas.

Vestir uma camisola.

Usar uma faca para cortar alimentos.

Actividades de lazer que requensm pouco esforco
(por exemplo: jogar as carfas, fazer tricd, etc.).
Actividades de lazer que exijam akguma forca ou
provoquem akgum impacio no brago, omero ou mao
(por exemnplo: golfe, marielar, ténig, etc.).

Actividades de lazer, nas quais movimenta o brago

livremente {por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,

efc.).

Utilizar meios de francporte para 2 deslocar
( de um lugar para o outro).

Actividades sexuais.

2

2

3

®
®

®

m@@mm

o

P @EE s @@ @ ~@®--® -
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

22

23.

HAD AFECTOU AFECTOU AFECTOU
HADEA POUCD
Em que medida & que. na (itima semana. o seu problema no brago, 1 2 @

ombne ou m3o afectou as suas actvidades sociats habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou ouftras pesscas?
(Faga um circubo 3 volta éo nimera)

AFECTOUW INCAPACITOU
MIATD

HED LINITOW Lismow LIMITOu
. - NADA POLCO
Em gue medida e gue, na Witima semana, o seu problema no brago,

ombro ou mag o imitou no trabalho ou noutras actvidades dianas? 1 2 3
{Faca um circulo 3 volta do nimero)

Por favor, cassifique a gravidade dos sintomas seguintes na litima semana. (Faga um circubs 3 volta do nimero)

LisiTou INCAPACITOU
MUImTD

@ 5

HEMHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro cu m3o. i @ a 4 5
25. Dor no brago, ombro ou m3o 30 executar 1 2 ® 4 ]
uma actividade especifica_
26. Domméncia (formigueire) no brage. ombre ou mac. @I 2 3 4 5
27. Fragueza no brago, ombro ou mao. 1 2 3 @ 5
28 Rigidez no brago, ombro ou mia. 1 2 ©) 4 5
TANTA DIFICUL-
HEMHUMA POUCA ELGUMA MUITA DADE QUE NAD
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DHACULDADE  COMSIGO DORMIR
20 Na ilma semana, teve dificuldade em domir, (1) 2 3 4 5

por causa da dor no brage, ombro ou mac?
(Faga um circulo 3 voita do nimero)

DISCORDD DISCORDO  NEM CONCORDO

CONCORDO CONCORDOD

TOTALMENTE MEM DISCORDO TOTALMENTE
30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menas Otil 1 2 3 {:D 5
por causa 9o meu problema ne braco, ambro ou m3o.
{Faga um circulo 3 voita do nimero)
PONTUACAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [[soma de n respostas) - 1] x 25, onde n € igual ao niimero de respostas validas.
n

Nio se pode calcular uma pontuagio DASH se existirern mais de 3 itens n3o validos.
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Apéndice II1

Reavaliagdo da escala padronizada Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

ultima semana, fazendo um circulo 3 volta do numero

Por favor, classifigus a sua capacidads para desempenhar a8 actividades sequintes na

a frente da resposta adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
MFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 @ 3 4 5
2. Escrever. @ 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. €D 2 3 4 5
4 Preparar uma refeigo. D) 2 3 s 5
5. Abrie & empurrar uma porta pesada. (D] 2 3 4 5
6. Colocar um objecto numa prateleira acima da cabega. 1 @ 3 4 5
7 Realizar tarefas domesticas pesadas (por exemplo: lavar @ 2 3 4 5
" parsdes, lavar o chio).
8. Fazer jardinagem ou rabalhar no quintal. O] 2 3 4 5
9. Fazsracama ™ 2 3 4 5
10, Carregar um Saco de COMPras ou uma pasta. @ 2 3 4 &
11. Caregar um objscto pesado (mais de 5 kg). D) 2 3 4 5
12 Trocar uma limpada acima da cabera. ) 2 3 4 5
13. Lavar a cabega ou secar o cabelo. @ 2 3 4 5
14 Lavar as costas. (D 2 3 4 5
15. Vestr uma camisola. €D 2 3 4 5
16, Usar uma faca para cortar alimentos. @ 2 3 s 5
17. Actividades de lazer que requerem pouct esforgo @ 2 3 4 5
(por exemplo: jogar ds cartas, fazer tricd, etc).
18, Actvidades de lazer que exilam alguma forga ou 1 @ 3 4 5
provoquem algum impacto no brago, omiro oy mac
(por exemplo; golie, martelar, ténis, etc.).
18, Actvidades de lazer, nas quais movimenta o brago @ 2 3 4 5
livremente (por exemplo: jogar ao digco, jogar badminton,
efc).
20.  Utilizar meios de transporte para se deslocar a 2 3 4 5
( de um lugar para o outro).
21, Actvidades sexuais. @ 2 3 s 5
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DISAEILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

el

23

NAD AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU
HaDa POUCO MUITO
Em que medida & que, na Ultima semana, o seu problema no brago, 1 @ 3 4 5
ombro ou m3o afectou as suas actividades sociats habituais com a
familia, os amigos, o5 vizinhes ou outras pessocas?
(Faga wm circulo 3 velta do nimera)
MED LIMITOU LIMImou LIMImou LisiTou INCAPACITOW
) L HADA POLICO MUITO
Em gue medida & que, na dtima semana, o seu problema no brago,
ombra ou mio o Fmitou no rabalho ou noutras actividades diarias? 1 @ 3 4 5
{Faga um circuls 3 volta de nimero)
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na lltima semana. (Faga um circulo 3 volta do nimero)
MHENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA

24. Dwr no brago, ombro ou m3o.
25. Dor no brago, embro ou m3o a0 executar
uma actividade especifica.

25. Domméncia {formigueire) no brage. ombro ou mdo.

5

. Fragueza no brago, ombro ou mao.

28. Rigidez no brage. ombro ou mao.

CIOECIO)

TANTA DIFICUL-
HENHUMA POUCA ALGUME MUITA DADE GUE NAD
DIFICULDADE DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE  COMSIGO DORMIR

28, Ma dlima semana, teve dificukdade em dom,

por causa da dor no brage, ombre ou mae?
(Faga um circulo 3 volta do nimerng)

1:1:1 2 3 4 g

DISCORDD DISCORDD  NEM CONCORDO CONCORDO CONCORDD
TOTALMENTE HEM DI CORDD TOTALMENTE
20. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos (il 1 2 3 @ g
por causa oo meu problema no brago, ombro ou m3o.
{Faga um circulo 3 volta do nimerng)
PONTUACAD DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [[serna de n respostas) - 1] x 25, onde n & igual ac nimero de respostas vilidas.
n

Nio se pode calcular uma pontuagio DASH se existirem mais de 3 itens ndo vilidos.
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Apéndice IV

Reavaliagdo final escala padronizada Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por favor, classifique a sua capacidads para desempenhar a2 actividades sequintes na Ultima semana, fazendo um circulo & volta do nimero
a frente da resposta adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFicULDADE  'NCAPAZ

1. Abrir um fragco nove ow com tampa bem fechada. 2 3 4 5

2. Escrever. 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura.

4. Preparar uma refeigSo.

5. Abrr e empurrar uma porta pesada.

6. Colocar um objecto numa prateleira acima da cabeca.

7 Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar
" paredes, lavar o chao).

B. Farer jardinagem ou trabalhar no quintal.

9. Fazeracama.
10. Carregar um saco de COMPras ou uma pasta.
11.  Carregar um objecto pesado (mais de 5 kg).
12. Trocar uma |ampada acima da cabega.
13. Lavar a cabeca ou secar o cabelo.
14, Lavar as costas.
15, Vestir uma camigola.

16. Usaruma faca para cortar aimentos.

17. Actividades de lazer que requerem pouco esforgo
(por exemplo: jogar ds cartas, fazer tricd, etc.).

18. Actividades de lazer que exijam alguma forga ou
provoquem algum impacio no brage, ombro ou mao
(por exemplo: golfe, marielar, ténis, etc.).

18, Actvidades de lazer, nas quais movimenta o brago
livremente (por exemplo: jogar ao disco, jogar badminton,
efc.).

20 Utilizar meios de fransporte para e deslocar
{ de um lugar para o outro).

21, Actvidades sexuais.

@S0 O ©0CEMHBEMNBEGE MHReEMmE®
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

HAD AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOUW INCEAPACITOU
HaDa POUICO MLATO
22 Em que medida & que, na iltima semana. o seu problema no brace, @ 2 3 4 5

ombro ou m3o afectou as suas actividades sociais habituais com a
famiiia, o5 amigos, os vizinhos ou ouftras pessocas?
(Faga um circulo 3 volta éo nimera)

HED LIMITOW LIMITow LisiTou LiMiTou INCAPACITOU
L L NADA o MILITC
Em que medida & gue, na ditima semana, o seu problema no brago,

23 ombro ou m3o o fimitou no trabalho ou noutras actividades disrias? 1 @ 3 4 5
{Faga um circulo 3 volta do nimero)

Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na (ltima semana. (Faga um circubo 3 volta do nimera)

HEHHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA

24. Dor no bragoe, ombro ou m3o.
urma actividade especifica.

256. Domméncia (formigueire) no brago. ombre ou mao.

5

. Fragueza no brage, ombro ou m3o.

Cee PG

2B. Rigidez no brago, ombro ou m3o.

TANTA NFICUL-
HENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NED
DIFICULDADE DIFICULDADE  DIFICULDADE DIFICULDADE  COMSIGO DORMIR

20, Na ditima semana, teve dificuldade em dormi, @ 2 3 2 5

por causa da dor no brage, ombro ou m3g?
{Faga um circulo 3 voita do nimero)

DISCORDD DISCORDO  NHEM CONCORDO  COMCORDO CONCORDD

TOTALMENTE HEM DISCORDOD TOTALMENTE
30. Sinto-me menos capaz, menos confiante ou menos Gl 1 @ 3 4 g
por causa do meu problema ne brage, ombro ou m3o.
(Faga um circulo 3 voita do nimero)
PONTUACAO DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [[soma de n respostas) - 1] x 25, onde n € igual ao nimero de respostas validas.
n

Nio se pode calcular uma pontuagio DASH se existirern mais de 3 itens nao validos.
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Apéndice V

Dados obtidos da escala MIF, no que respeita a avaliagdo e reavaliagdes.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

Independente
7 - Independéncia completa (Tempo, Seguranga) SEM ASSISTENCIA
6 — Independéncia modificada (Tecnologia Assistiva)

Dependéncia Modificada
5 - Supervisao
4 - Assisténcia Minima (Sujeito = 75%+)
3 - Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%+) COM ASSISTENCIA
Completa Dependéncia
2 - Assisténcia Maxima (Sujeito = 25%+)
1 - Assisténcia Total (Sujeito = 0%+)

w-—m< —Z

Avaliagido Atividades 1° Av. 2* Av. 3° Av.
Cuidados pessoais | Data | ! IR 2635 [0 1ed Jed
A Alimentagéo 4 z
Higiene Pessoall cuidado de apresentagdc e
aparéncia 3 3
Banho: limpeza do corpo 3 7
Vestir a metade superior do corpo jq 1
3
L 1

Vestir a metade inferior do corpo

Uso do vaso saniario

Controle Esfincteriano

Controle da urina (controle da Bexiga - frequéncia de

incontinéncia) ]

Controle das fezes 1

Mobilidade

Transferéncias: Letto, Cadeira, Cadeira de Rodas 3

Transferéncias Vaso Sanitario 2

Transferéncias: Banheira ou Chuveiros |
M
CR

1

mMmoO| @
S N A o e T

T o

x|
Lo a3 IS e
=l

Locomogdo
L. Marcha/Cadeira de Rodas

M. Escadas
Comunicagdo

Compreensao

5
=

4

<l»
o[ <</
-
<|»
ol j] [
)

0. Expresséo NV

Conhecimento Social
P. Interagéo Social 3

Q Resolugdo de Problemas )

R. Memobria el
Total
OBS. Nao deixe nenhum item em branco, se ndo for possivel testar marque 1,
Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundagdo Nacional de Pesquisa — Universidade
Estadual de New York). Abreviagdes: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, Vi= Visual, VO= vocal
e NV= ndo verbal

ot L )
bed | o)
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