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Resumo: A lesão medular é ca-

racterizada por apresentar danos 

na medula espinhal, que causam 

diversas complicações na vida 

do indivíduo, sejam estas físicas, 

psicológicas e/ou sociais. A in-

corporação da Tecnologia Assis-

tiva consiste em uma das formas 

de cuidado e de incremento da 

qualidade de vida de pessoas com 

defi ciências graves, como a tetra-

plegia. No presente estudo há a 

apresentação da órtese funcional 

mecânica para lesão medular te-
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traplégico nível C6 e C7, sen-

do acionada pela contração dos 

músculos extensores do punho 

ou extensores do cotovelo, fun-

ções cinesiológicas compatíveis 

com as funções remanescentes 

observadas nos dermatomos. En-

tendendo-se os importantes efei-

tos da lesão medular nos pacien-

tes acometidos, considera-se que 

o emprego de recursos e produtos 

que almejem manter, restabelecer 

e/ou maximizar a funcionalidade 

um fator primordial para a me-

lhora do desempenho ocupacio-

nal. Tendo isso em vista, a órtese 

apresentada nesse trabalho corro-

bora com esse escopo, sendo um 

fator ímpar para o engajamento e 

retorno no desempenho de ativi-

dades da vida diária, além de au-

xiliar no processo de reabilitação 

dessas pessoas.

Palavras chaves:  Tecnologia 

Assistiva; órtese; Lesão medular; 

Terapia Ocupacional; Fisiotera-

pia.

Abstract: The spinal cord in-

jury is characterized by damage 

to the spinal canal, which causes 

various complications in the in-

dividual’s life, whether physical, 

psychological and / or social. 

The incorporation of Assistive 

Technology consists of one of 

the forms of care and of incre-

asing the quality of life of peo-

ple with severe disabilities, such 

as quadriplegia. In the present 

study, there is the presentation 

of the mechanical functional or-

thosis for tetraplegic spinal cord 

injury level C6 and C7, triggered 

by the contraction of the exten-

sor muscles of the wrist, fl exors 

or extensors of the elbow, kine-

siological functions compatib-

le with the remaining functions 

observed in dermatomes. Un-

derstanding the important eff ects 

of spinal cord injury on aff ected 
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patients, it is considered that the 

use of resources and products 

that aim to maintain, restore and 

/ or maximize functionality is a 

primary factor for improving 

occupational performance. With 

this in mind, the orthosis pre-

sented in this work corroborates 

this scope, being a unique factor 

for engagement and return in the 

performance of activities of daily 

living, in addition to assisting in 

the rehabilitation process of the-

se people.

Keywords: Assistive Technolo-

gy; Orthosis; Spinal cord injury; 

Occupational Therapy; Physio-

therapy.

INTRODUÇÃO

A lesão medular é carac-

terizada por apresentar danos no 

canal medular, que causam diver-

sas complicações na vida do in-

divíduo, sejam estas físicas, psi-

cológicas e/ou sociais. De modo 

que a lesão traumática é uma das 

mais graves, visto que há o com-

prometimento da função medu-

lar espinhal, consequentemente 

interrompendo o trajeto das vias 

sensoriais e motoras (BATISTA 

et al.; 2019).

A incidência mundial de 

pessoas com lesão medular al-

cança em torna de 40 a 80 casos 

por milhão de habitantes, sendo 

estas causadas por quedas, aci-

dentes de trânsito, violências e 

lesões causadas em esportes. No 

âmbito nacional os casos corres-

pondem a 71 por milhão de ha-

bitantes por ano, estimando que 

há mais de 180 mil casos de le-

são medular, ocorrendo aumento 

de 10 mil casos por ano (CURI; 

LIMA; FERRETTI, 2020).

Através destes dados, 

é possível inferir que as pessoas 

afetadas pela lesão medular cor-

respondem a um grupo extenso e 

que precisa de cuidados específi -
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cos, visto que as consequências 

diferem dependendo da forma 

como ocorreu a lesão.

Diante do exposto, os 

profi ssionais de saúde são essen-

ciais no atendimento de pessoas 

com lesão medular, estes acom-

panham todas as etapas. Para que 

seja possível proporcionar o tra-

tamento ideal para estas pessoas, 

é de suma importância que haja o 

estudo do caso em equipe e res-

peitando as ações de cada profi s-

sional.

É essencial que estes 

profi ssionais estejam em conso-

nância com os trabalhos executa-

dos com cada paciente atendido, 

visto que a equipe necessita es-

tar devidamente organizada para 

abarcara todas as demandas que 

as pessoas atendidas podem vir a 

apresentar.

Com relação a esta equi-

pe de profi ssionais, é possível ob-

servar que os médicos cirurgiões 

são essenciais para fi ndar a ci-

rurgia no membro do paciente e 

conseguir manter o máximo de 

funcionalidade. Atrelada a essa 

situação de ruptura com suas 

antigas funcionalidades e en-

frentamento de nova realidade, 

é possível observar a relevância 

da assistência psicológica, visto 

que ocorre a passagem de fases 

desde o choque de realidade, ne-

gação da situação em que se en-

contra, reconhecimento de todo 

o processo em que se encontra e 

adaptação a sua nova realidade 

(BRASIL, 2013).

O processo de reabili-

tação está diretamente atrelado 

ao tratamento do paciente, e o 

fi sioterapeuta é fundamental na 

fase aguda, em que o paciente 

se encontra na terapia intensiva. 

Em que ele se utiliza de técnicas 

voltadas ao sistema respiratório, 

para manutenção da vida deste. 

É possível observar a atuação do 
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profi ssional supracitado no forta-

lecimento muscular acima do ní-

vel da lesão e na manutenção de 

amplitudes articulares. Este pro-

fi ssional visa possibilitar maior 

função ao membro afetado, de 

modo que seja possível realizar 

a preservação parcial do pacien-

te através de análises de escalas 

aplicadas neste (BRASIL, 2013).

 Ainda em sua avaliação, 

o Terapeuta Ocupacional deve 

acrescentar as alterações sistê-

micas que são inerentes a lesão, 

além de ser necessário relacio-

nar com as questões funcionais 

da pessoa. É necessário que se 

analise formas de prevenir as úl-

ceras por pressão, avaliar as de-

formidades encontradas no sis-

tema musculoesquelético, além 

de ser essencial investigar todas 

as complicações dos outros siste-

mas (BRASIL, 2013).

O Terapeuta Ocupacio-

nal será responsável pela avalia-

ção dos comprometimentos que o 

paciente terá em suas Atividades 

de Vida Diária; Atividades Ins-

trumentais de Vida Diária; lazer; 

trabalho; etc. De modo que a rea-

bilitação do indivíduo será volta-

da para a restauração do máximo 

de independência e autonomia 

que for possível alcançar, para 

que a pessoa possa ter de volta 

sua qualidade de vida e bem-es-

tar (CURI; LIMA; FERRETTI, 

2020).

Dentro desse ponto, este 

profi ssional irá avaliar o desem-

penho ocupacional do indivíduo 

relacionado ao seu contexto e to-

das as percepções que apresenta 

acerca da sua qualidade de vida. 

A Tecnologia Assistiva se torna 

fundamental nesse quesito, jus-

tamente por ser um instrumento 

fundamental na atuação do Te-

rapeuta Ocupacional, que pode 

executar devidamente seu traba-

lho, após realizar prescrição de 
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adaptações e/ou órteses.

 No presente estudo há 

a apresentação da órtese funcio-

nal mecânica para lesão medu-

lar tetraplégico nível C6 e C7, 

sendo acionada pela contração 

dos músculos extensores do pu-

nho, fl exores ou extensores do 

cotovelo, funções cinesiológicas 

compatíveis com as funções re-

manescentes observadas nos der-

matomos.

Deste modo, a pessoa 

com lesão medular terá aces-

so a um dispositivo altamente 

funcional e que possui rápida 

adaptação, visto que as funções 

são mais simples de serem exe-

cutadas. O dispositivo possibilita 

maior independência e autono-

mia para realizarem as suas ocu-

pações cotidianas, visto que é a 

maior prioridade do Terapeuta 

Ocupacional neste contexto.

USO DA ÓRTESE DE LESÃO 

MEDULAR PARA NÍVEL C6 

E C7

Os responsáveis pela re-

cepção, elaboração e transmissão 

de informações são o cérebro e a 

medula espinhal, estes realizam 

as funções do sistema nervoso 

central, de modo que são fun-

damentais para a execução das 

tarefas globais do ser humano. 

O canal espinhal é responsável 

pela proteção da medula espi-

nhal, que é composta por um fei-

xe de neurônios, cinco regiões a 

formam: cervical, torácica, lom-

bar, sacral e cóccix (PAPA et al., 

2020). 

Em média, possui entre 

8 e 10 milímetros, iniciando na 

base do crânio e se estende até 

as primeiras vértebras lombares. 

Na espinha, iniciam-se os nervos 

periféricos que tem como função 

administrar todas as capacidades 

motoras e sensoriais de todo o 

corpo, de modo que todo e qual-
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quer estímulo externo detectado 

é repassado aos axônios até o 

lado dorsal da coluna vertebral 

para que esta possa enviar as in-

formações devidas para o cére-

bro (PAPA et al., 2020). 

De modo que, ao chega 

na região cerebral, todos os sinais 

recebidos são devidamente ela-

borados e transmitidos para a re-

gião ventral da medula espinhal 

em forma de sinal motor respon-

sivo, e para a região que recebeu 

o estímulo inicial. Assim, é pos-

sível que o corpo consiga captar a 

melhor forma para reagir ao que 

foi exposto, em caso de locais 

quentes encostarem na pele, por 

exemplo, a reação do corpo será 

de se afastar, para evitar danos 

(PAPA et al., 2020). 

As informações supraci-

tadas correspondem ao controle 

normal de todas as funções cor-

porais, no entanto, quando ocor-

re alguma interrupção inopina-

da deste fl uxo, ocasionadas, por 

exemplo, por algum tipo de lesão, 

muitas funções podem vir a ser 

prejudicadas. A lesão medular é 

um exemplo de dano na trans-

missão de informações no siste-

ma nervoso central, visto que é 

uma condição que implica perda 

de habilidades motoras, resultan-

do em uma das primeiras causas 

de defi ciência não congênita no 

mundo. Esta lesão pode resultar 

em consequências permanentes 

ou temporárias, porém em ambos 

os casos ocorre alteração na fun-

ção (AHUJA et al., 2017).

A lesão medular pode 

ser traumática ou não traumática, 

sendo que a primeira situação é 

ocasionada por impactos físicos 

externos causados, por exemplo, 

por acidentes de trânsito, quedas, 

lesões esportivas ou situações de 

violência extrema. O surgimento 

da lesão não traumática é devido 

o processo de avanço de doenças 
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agudas ou crônicas, como em ca-

sos de tumores ou infecções, que 

causam a lesão primária (AHU-

JA et al., 2017). 

Relevante compreen-

der que a lesão traumática pode 

ocasionar uma cascata de eventos 

que podem evoluir, sem o trata-

mento e acompanhamento de-

vido, visto que o trauma primá-

rio danifi ca as células e inicia o 

processo de lesão secundária, se 

tornando ainda mais complexa. 

Nesta lesão em questão, ocorre 

a morte de neurônios e células 

gliais de forma cíclica, além de 

isquemia e infl amação (AHUJA 

et al., 2017).

Devido a medula espi-

nhal possuir um baixo potencial 

de recuperação, as lesões causam 

défi cits neurológicos permanen-

tes, comprometendo aspectos 

físicos, vocais e sociais. A inde-

pendência destes indivíduos se 

torna comprometida, refl etindo 

em todos os seus aspectos de de-

sempenho, causando dependên-

cia de familiares e pessoas mais 

próximas, a taxa de mortalidade 

de pessoas afetadas por esta do-

ença é incrivelmente alta e afeta 

diretamente os aspectos psico-

lógicos destas (ANCHINI et al., 

2020).

A cadeia de movimen-

tação do membro superior possui 

vários componentes interligados, 

para a realização de um movi-

mento ocorre a mobilização de 

um grande número de músculos, 

nervos, ossos e componentes do 

sistema nervoso central (Jac-

quier-Bret et al., 2013). 

Dessa forma, quando 

ocorre uma lesão medular, ela 

possui diferentes níveis, de modo 

que o presente trabalho aborda a 

lesão a nível c6 e c7, e de acordo 

com os estudos de Jacquier-Bret 

et al. (2013), pessoas que pos-

suem esse nível de lesão apresen-
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tam mudanças cinemáticas, como 

mudanças de pico mais baixas 

no punho, difi culdades no mo-

vimento de alcance ocasionado 

pela limitação na movimentação 

articular do punho, coordenação 

motora prejudicada, difi cultando 

a execução de várias tarefas co-

tidianas.

É valido ressaltar que 

a lesão medular, embora não se 

enquadre no conceito literal de 

doença, é um acometimento gra-

ve, que regularmente resulta em 

sequelas irreversíveis, desenca-

deando respostas de estresse psi-

cossocial de reconhecida mag-

nitude, alterando a qualidade de 

vida e a saúde mental do pacien-

te. (NUNES; MORAIS; FER-

REIRA, 2017) Além das perdas 

de movimentos voluntários e de 

sensibilidade, esse tipo de dano 

ocasiona múltiplos distúrbios 

secundários, tanto clínicos, tais 

como dores neuropáticas, mus-

culoesqueléticas, úlceras de pres-

são, disrefl exias autonômicas e 

espasticidade, os quais impõem 

importantes mudanças de hábi-

tos de vida e, por conseguinte, 

exigem a aprendizagem de no-

vos comportamentos essenciais à 

realização de suas atividades de 

vida diária e à reinserção social.

Cada nível de lesão 

apresenta um Nível Neurológi-

co de funcionalidade com uma 

característica funcional corres-

pondente ao que o indivíduo é 

capaz de realizar. O Nível Neu-

rológico do indivíduo é determi-

nado pelo último nível da medula 

com atividade motora e sensitiva 

normal. No caso da lesão a nível 

C6, a aquisição principal é a ex-

tensão de punho, através da pre-

ensão por tenodese. Em relação 

ao comprometimento motor dos 

MMSS, para o nível C6, pode-

-se afi rmar que esses pacientes 

apresentam como característica, 
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alterações para as habilidades 

no ato preênsil e, consequente-

mente, das habilidades manuais 

como um todo (etapas de alcance, 

preensão, manipulação, desloca-

mento e o soltar ativo de objetos 

no espaço), habilidades necessá-

rias ao desempenho de funções 

diárias. Dessa forma atividades 

simples do dia a dia não podem 

ser realizadas, sendo necessá-

rio o uso de órtese para ter uma 

maior facilidade ou independên-

cia para o paciente. (VARGAS et 

al., 2017).

Lesão a nível C7 os in-

divíduos têm a movimentação 

semelhante ao C6 com o acrés-

cimo importante do movimento 

de esticar os cotovelos (músculo 

tríceps). Apresentando a muscu-

latura-chave extensor longo do 

polegar, extensores dos dedos ex-

trínsecos, fl exor radial do carpo 

e tríceps braquial, com os movi-

mentos de extensão do cotovelo, 

fl exão de punho e extensão de 

dedos. Caso haja a lesão ao séti-

mo nível cervical poderá surgir 

sequelas que dependerá do tipo 

de lesão, podendo ser comple-

ta ou incompleta, prejudicando 

a ação dos músculos a nível C7 

(DONATO, 2019).

É de suma importância 

conhecer as capacidades motoras 

reais relacionada a cada nível de 

lesão. Tais capacidades residu-

ais colaboram para a efetivação 

de atividades ocupacionais, tais 

como as T.A’s, desmistifi cando, 

assim, a imagem de incapacidade 

motora total em casos de lesões 

medulares. Em lesões a nível L2-

S5 pode-se ter boa estabilidade 

no tronco e controle parcial ou 

total dos membros inferiores. Na 

região entre T10-L1 é possível 

constatar estabilidade pé-tronco. 

Em T1-T9 pode haver estabilida-

de do tronco superior limitada e 

os membros superiores totalmen-
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te intactos. Na localidade C7-C8 

a preensão e destreza limitada. 

Podendo ter extensão ulnar do 

punho; fl exão do punho; fl exões 

e extensões dos dedos; fl exão e 

extensão dos intrínsecos da mão. 

Sendo movimentos que podem 

ser utilizados para ampliar a ca-

pacidade funcional do paciente, 

garantindo assim, uma maior au-

tonomia (TURCI et al., 2007).

A aplicação de Tecno-

logia Assistiva abrange todas as 

ordens do desempenho humano, 

desde as tarefas básicas de au-

tocuidado até o desempenho de 

atividades profi ssionais. A TA 

é fruto da aplicação de avanços 

tecnológicos em áreas já estabe-

lecidas. É uma disciplina de do-

mínio de profi ssionais de várias 

áreas do conhecimento, que inte-

ragem com o objetivo de manter, 

aumentar ou melhorar as habili-

dades funcionais de uma pessoa 

com limitações, com a utilização 

de equipamento, recursos, estra-

tégias ou sistemas de produtos 

que podem ser comprados, modi-

fi cados ou feito sob medida tanto 

para amenizar os problemas en-

frentados por indivíduos com in-

capacidades, quanto para poten-

cializar as habilidades funcionais 

(AZEVEDO, 2016).

A incorporação da TA 

consiste em uma das formas de 

cuidado e de incremento da qua-

lidade de vida de pessoas com 

defi ciências graves, como a tetra-

plegia. Diante dessa afi rmação, 

nos deparamos com a questão 

ética relacionada à alocação de 

recursos, equidade e justiça so-

cial no Brasil. Sabendo-se que a 

incorporação tecnológica previ-

ne e minimiza o sofrimento das 

pessoas com defi ciências, alguns 

problemas morais sérios podem 

surgir quando os objetivos não 

são alcançados devido a confl itos 

de interesses. Além disso, o uso 
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de tecnologia assistiva torna-se 

restrito pela ausência de recursos 

fi nanceiros, tendo em vista que, 

na maioria das vezes à população 

menos favorecida economica-

mente, é a qual mais necessita, e 

o fato de tais recursos serem pa-

dronizados não permite contem-

plar as necessidades funcionais 

efetivas dos portadores de inca-

pacidade (BALDASSIN; LO-

RENZO; SHIMIZU, 2018). Por 

isso a importância da realização 

de T.A’s de baixo custo de acordo 

com a necessidade e levando em 

conta a individualidade de cada 

paciente.

Segundo Brersch (2017) 

os recursos de tecnologia assis-

tiva são organizados ou classi-

fi cados de acordo com objetivos 

funcionais a que se destinam. 

Podendo ser: Auxílio para ativi-

dades de vida diária e vida práti-

ca, recursos de acessibilidade ao 

computador, recurso de sistema 

de controle de ambiente, projetos 

para acessibilidade Ambiental, 

órteses e próteses, adequação 

postural, auxílios de mobilidade 

e adaptações em veículos.

Dessa forma, sabendo 

que esses recursos aumentam a 

qualidade de vida de indivídu-

os com tetraplegia, que muitas 

vezes se encontram em situação 

de vulnerabilidade física e so-

cial, não os oferecer é uma infra-

ção dos princípios da justiça ou 

equidade e da benefi cência, pois 

os recursos e serviços em tecno-

logia deixam de ser distribuídos 

de forma igualitária, seguindo o 

respeito aos interesses desta par-

cela da população. Desta forma, 

os seus benefícios deixam de ser 

maximizados e os riscos de am-

pliação da vulnerabilidade e di-

minuição de sua autonomia, se 

expandem (BALDASSIN, 2017).

A presente órtese, es-

copo deste estudo, é um recurso 
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que almeja prestar auxílio aos 

indivíduos que venham a ser aco-

metidos por lesões medulares que 

produzam os quadros de tetraple-

gia ou tetraparesia. Em especial 

os pacientes que apresentem o 

nível de lesão entre as vértebras 

C6 e C7. Especialmente devido 

aos pré-requisitos básicos para 

o acionamento do dispositivo, 

essencialmente as funções mus-

culares remanescentes (RODRI-

GUES JÚNIOR; MUNIZ, 2018).

Essas funções estão re-

lacionadas aos músculos exten-

sores do punho, que irão acio-

nar três componentes móveis da 

mesma, produzindo movimento. 

O dispositivo apresenta como 

diferencial ter design compacto, 

ser leve e simples, permitindo 

uma boa usabilidade e funcio-

nalidade para o desempenho das 

atividades de vida diária. Cita-

-se também a sua facilidade de 

acoplamento e possibilidade de 

reprodução com diferentes mate-

riais, sejam eles metal, plástico e 

polímeros (INPI, 2019).

Destaca-se que, além de 

sua função como produto para 

evitar o mal posicionamento do 

membro e o surgimento de lesões 

graves pela pouca ação muscular, 

como contraturas e espasticida-

de, a mesma proporciona o aces-

so ao desempenho de atividades 

cotidianas. Isso é devido as suas 

adaptações acopladas na estrutu-

ra, sendo elas uma com o man-

guito para fi xar talheres e outra 

com possibilidades a posicionar 

canetas, para desenvolver a escri-

ta, e ponteiras para manuseio do 

celular.

 Ainda, atua como um 

mecanismo agente do processo 

de reabilitação dessas pessoas, 

pois promove a movimentação 

e o treino da musculatura rema-

nescente da lesão. Podendo ser 

usada durante os atendimentos 

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 03 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs



183

com profi ssionais de saúde, em 

especial o Terapeuta Ocupacio-

nal, que iram treiná-lo para o uso 

diário e melhor desenvolvimento 

das atividades. 

A versatilidade propor-

cionada pela mesma permite a 

sua reprodução em larga escala 

e a atenção de um número eleva-

do de pacientes, tudo isso a um 

custo razoável, algo que seria re-

levante para o cenário nortista e 

amazônico, levando-se em con-

sideração as condições socioeco-

nômicas dessa região. Isso per-

mite avaliar que esse dispositivo 

ortótico apresenta um custo-be-

nefício interessante, não trazen-

do gastos exorbitantes ao sistema 

de saúde e entregando um meio 

para a maximização da funciona-

lidade dos acometidos pelo Trau-

matismo Raquimedular.

Vale ressaltar que ela 

tem seus mecanismos pautadas 

nos princípios de máquinas sim-

ples e de alavanca, o que per-

mite o máximo aproveitamento 

da angulação apresentada pela 

articulação carpometacarpal, 

assim como produz maior van-

tagem mecânica, ao passo que 

exige menor esforço do usuário. 

Essa característica, que envolve a 

execução de menos esforço mus-

cular, possibilita abarcar um nú-

mero mais extenso de indivíduos, 

pois, nesse tipo de lesão, existem 

variados graus de força muscular 

(RODRIGUES JÚNIOR; MU-

NIZ, 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Entendendo-se os im-

portantes efeitos da lesão me-

dular nos pacientes acometidos, 

considera-se que o emprego de 

recursos e produtos que almejem 

manter, restabelecer e/ou maxi-

mizar a funcionalidade um fator 

primordial para a melhora do 

desempenho ocupacional. Tendo 

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 03 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs



184

isso em vista, a órtese apresenta-

da nesse trabalho corrobora com 

esse escopo, sendo um fator ím-

par para o engajamento e retorno 

no desempenho de atividades da 

vida diária, além de auxiliar no 

processo de reabilitação dessas 

pessoas.

Ainda, ressaltam-se as 

suas peculiaridades relacionadas 

aos benefícios físico-mecânicos 

proporcionados, por ser um dis-

positivo desenvolvido de forma 

singular para cada indivíduo, 

obedecendo as características 

antropométricas de cada um. Di-

ferencial esse não apresentado na 

maioria dos recursos disponibili-

zados comercialmente. 

Por fi m, a associação 

desses aspectos ao seguimen-

to dos três principais pilares do 

desenvolvimento de produtos de 

Tecnologia Assistiva, simplici-

dade, leveza e facilidade de uso, 

tornam a mesma um diferencial 

no mercado e substrato singular 

para o desenvolvimento de novas 

tecnologias.
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