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APRESENTAÇÃO

       O guia de orientação foi desenvolvido com o objetivo
de subsidiar aos Terapeutas Ocupacionais conhecimento,
seleção e manejo de diferentes tipos de órteses
funcionais, contemplando suas indicações, funções
terapêuticas, formas de uso e cuidados necessários. Esses
dispositivos são direcionados a indivíduos com lesão
medular, visando à promoção da funcionalidade, da
independência nas atividades de vida diária e da prevenção
de deformidades musculoesqueléticas.
    O material foi elaborado a partir de uma revisão
integrativa da literatura, que identificou evidências
científicas sobre os dispositivos mais atualizados no
período de 2015 a 2025. O guia reúne informações
sistematizadas acerca dos objetivos terapêuticos das
órteses, mecanismos de acionamento, orientações para uso
adequado, procedimentos de higienização, cuidados para
prevenção de complicações cutâneas, além de indicações de
locais especializados para confecção, ajustes e manutenção
desses dispositivos, considerando princípios biomecânicos,
ergonômicos e de segurança do paciente.
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ÓRTESES PARA PESSOAS COM
LESÃO MEDULAR

INTRODUÇÃO

  A Lesão Medular impacta na funcionalidade do
indivíduo gerando incapacidades. Essas dificuldades
físico-funcionais e ocupacionais causam um grande
impacto na vida da pessoa, e na perspectiva de como o
indivíduo se enxerga no mundo. Logo, a reabilitação e
o uso de órteses funcionais são estratégias eficazes
para maximizar a autonomia das pessoas com lesão
medular. 
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ÓRTESES MECÂNICAS 

Definição

    São dispositivos ortopédicos externos projetados
para auxiliar na preservação das estruturas anatômicas  
e na manutenção ou restauração da funcionalidade.
Esses dispositivos utilizam mecanismos passivos ou
ativos- não motorizados para controlar, restringir,
direcionar ou auxiliar o movimento articular.

Princípios Biomecânicos

     As órteses apresentam princípios biomecânicos
fundamentais para a funcionalidade como o princípio
das três forças; o torque articular; torque assistivo
como molas, dobradiças, barras; meios de resistir ao
torque como travas e limitações de movimentos;
manipulação do centro de rotação articular;
transferência de carga; tensão constante (Low Load
Prolonged Stress – LLPS). 

6



ÓRTESES MECÂNICAS 

Componentes e mecanismos das órteses mecânicas

   As órteses mecânicas podem incluir, articulações
mecânicas contendo dobradiças simples, articulações
policêntricas, sistemas de pivô, possibilitando movimentos
unidimensional ou multiplanar. 

  Podem conter elementos elásticos como molas
helicoidais, elásticos de tração ou bandas tensores, ou
forquilhas, polias ou cabos de tração, com intuito de criar
vetores de força. Além de elementos rígidos como barras
metálicas, termoplásticos de alta densidade, tirantes, e
velcros, parafusos de regulagem, travas mecânicas. 

7
Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma ChatGPT. Em 6 de
dezembro de 2025. 



1.ÓRTESE DE TENODESE PARA
PUNHO E MÃO 

    Objetivo: Facilitar a manipulação de pequenos objetos.

     Indicações: Pessoas tetraplégicas com força extensora
de punho, de no mínima grau 3 de força,

  Mecanismo de funcionamento: Quando o punho é
estendido ativamente, a tensão passiva dos flexores
extrínsecos do polegar e dos dedos cria um padrão de
preensão entre o polegar e os dedos, resultando em uma
pinça lateral. 

     Aplicação: A força da preensão depende da quantidade
de torque  presente no extensor do punho.
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Fonte: imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva em 6 de dezembro de
2025.



1.1 MODO DE COLOCAR A ÓRTESE
DE TENODESE PARA PUNHO E MÃO 

Passo 1
 Encaixe a peça do
componente palmar
posicionando o polegar no aro
da peça, e fixe com o velcro
na lateral da mão. 

Passo 2
 Posicione a calha do
punho (na região ventral
do seguimento e fixe com
os velcros.

Passo 3
   Coloque a peça dos dedos
na região dorsal do 1 e 2
dedos, de forma que o elástico  
que liga a calha do punho a
peça dos dedos, fique entre a
palma da mão.
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Fonte: imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 6 de
dezembro de 2025.

Fonte: imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 6 de dezembro
de 2025.

Fonte: imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 6 de dezembro
de 2025.



1.2 POSIÇÕES PARA USO DA
ÓRTESE DE TENODESE PARA

PUNHO E MÃO 
Posição 1
  A gravidade pode ser
usada para flexionar o
punho, o que alonga os
extensores dos dedos e do
polegar, causando assim a
abertura da mão. Esse
movimento pode ser usado
para pegar objetos
pequenos. 

Posição 2
    Quando o punho é estendido
ativamente, o movimento gera
a postura de pinça de três
garras na pinça estática entre
os três primeiros dedos. Essa
ação é realizada para segurar
pequenos objetos. 

Posição 3
  Com a posição de
tenodese é possível fazer a
preensão trípode, para
segurar, manter a caneta e  
realizar a escrita. 
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Fonte: Imagens reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 6 de
dezembro de 2025. 



1.3 COMO RETIRAR A ÓRTESE DE
TENODESE PARA PUNHO E MÃO 

Forma de retirar a órtese
     A órtese pode ser retirada, inicialmente pela
peça  dos dedos, e em seguida pelos velcros e calha
da órtese e por fim, desencaixe do componente
palmar. 
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Fonte:canva, 2025.



2.ÓRTESE TALA FUNCIONAL

    Objetivo:  auxiliar a levantar e manobrar objetos ​​no
espaço livre. Uso eficaz da função da mão por essa
população.

     Indicações: indivíduos com lesão medular cervical no
nível C6-C7

     Mecanismo de funcionamento: A preensão tenodésica
funciona pela contração dos músculos extensores do
antebraço e do punho, com o auxílio do movimento de
extensão do punho.

     Aplicação: A força da preensão depende da quantidade
de torque  presente no extensor do punho.
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Fonte: Imagem criada por IA. Plataforma Canva. Em 6 de dezembro de
2025. 



2.1 POSICIONAMENTO E MODO DE USO DA
ÓRTESE TALA FUNCIONAL

Como colocar a órtese
   A órtese deve ser vestida como
uma luva. A primeira tira da órtese
deve ser encaixada no punho, a
segunda tira deve ser posicionado e
região metacarpo falangiana,
enquanto os dedos (2 e 3 dedos)
devem ser encaixado sobre a peça
final do dispositivo.

Como retirar a órtese
    Para retirar a órtese, deve-se retirar os dedos da peça
distal , desencaixar a tira da região metacarpo falangeana
e do punho.

Modo de utilização 
   O posicionamento em tenodese
facilita a preensão para pegar alguns
objetos pequenos e leves. Ademais, a
órtese possui uma peça ao lado do dedo
indicador, para acoplar caneta  
viabilizar a escrita.
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 6 de
dezembro de 2025. 

Fonte: Imagem criada por IA. Plataforma Canva. Em 6 de dezembro de
2025. 



3.ÓRTESE MULTIFUNCIONAL

   Objetivo: Auxiliar na realização de atividades
cotidianas como comer, escovar os dentes, pentear o
cabelo.

       Indicações: Indivíduos com lesão medular cervical
no nível C4- C5- C6-C7

         Mecanismo de funcionamento: Essa órtese propõe
movimentos de prono e supinação, visando manter o
posicionamento para executar tarefaz.

           Aplicação: O cuidador posiciona o braço em prono
ou supino, de acordo com a atividade desejada.
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 10 de
dezembro de 2025. 



     Os acessórios utilizados para uma atividade específica,
devem ser fixados em seus respectivos encaixes e
apertados utilizando o botão na superfície inferior do
dispositivo ortopédico. 

     Após o posicionamento desejado da mão, do pulso e do
acessório de atividade, o paciente pode realizar sua
atividade de forma independente

      Para retirar a órtese da mão do paciente é necessário
retirar os velcros e desencaixar a órtese da região do
cotovelo e palma da mão, a puxando delicadamente para
fora do corpo do indivíduo. 
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 10 de
dezembro de 2025. 

3.1 MODO DE COLOCAR E RETIRAR A
ÓRTESE MULTIFUNCIONAL



3.2 POSICIONAMENTOS PARA USO
DA ÓRTESE MULTIFUNCIONAL

Posição 1
 O cuidador deve
posicionar a colher em um
encaixe que fica a baixo
do apoio palmar e enroscar
o botão para apertar a
colher. O antebraço deve
manter-se em posição de
prono.  

Posição 2 
     O cuidador deve posicionar
o pente no encaixe que fica a
baixo do apoio palmar. Um
botão embaixo do encaixe deve
ser enroscado para fixar o
objeto.  O antebraço deve ser
posicionado em supino.

Posição 3
     A escova de dente
deve ser acoplada e
fixada a órtese no encaixe
a baixo do apoio palmar.
O antebraço deve manter-
se em prono.
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4.ÓRTESE DE MÃO IMPRESSA EM 3D
PARA PESSOAS COM LESÃO

MEDULAR 

     Objetivo:  Ajudar a alcançar melhorias na função da
mão e na independência funcional nas atividades da vida
diária. 

       Indicações: Pacientes com lesão Medular/tetraplegia

Mecanismo de funcionamento: Tenodese. 

       Aplicação: A órtese apresenta articulações triplas de
quatro barras para controlar o punho e a articulação
metacarpo falangiana e adicionar a função de preensão de
objetos. 
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 10 de
dezembro de 2025. 



4.1COMO COLOCAR E USAR A
ÓRTESE DE MÃO IMPRESSA EM 3D

PARA PESSOAS COM LESÃO
MEDULAR 

Como colocar a órtese
    A órtese deve ser vestida como uma luva e os velcros
dos dedos, punho e do antebraço devem ser fixados.

Como retirar o dispositivos
     Os velcros dos dedos, punho e do antebraço devem ser
retirados e a mão deve ser retirada do interior do
dispositivo. 

Modo de utilização
    Ao realizar a extensão do punho,
as articulações triplas de quatro
barras são acionadas, possibilitando
a abertura da órtese para pegar
objetos. A flexão do punho com
auxílio da gravidade permite que o
dispositivo segure e mantenha o
objeto.
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma Canva. Em 10 de
dezembro de 2025. 



5.ÓRTESE DE PULSO-MÃO
ACIONADA PELO PUNHO 

   Objetivo: Melhorar a função por meio de um
mecanismo móvel.

    Indicações: indivíduos com lesão medular nos níveis
cervicais (C6-C7).               
                  
     Mecanismo de funcionamento: usando um mecanismo
de ligação de quatro barras, a órtese imita uma preensão
de três mandíbulas, que representa 80% de todas as
preensões.

    Aplicação: auxilia no fechamento da mão com extensão
ativa do punho e na abertura com flexão do punho
assistida pela gravidade. 
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma ChatGPT. Em 15 de
dezembro de 2025. 



Como colocar a órtese
    A órtese deve ser encaixada na mão da pessoa. e em
seguida os velcros dos dedos, punho e do antebraço
devem ser posicionados para fixar.

Como retirar o dispositivos
     Os velcros dos dedos, punho e do antebraço devem ser
retirados e a mão deve ser desencaixada do dispositivo. 

Posição 1
  Após posicionar a órtese,
encaixe o talher no dispositivo,
entre o polegar e o 2 e 3 dedo
para adaptar a preensão
objetivando a realização da
alimentação independente. 

Posição 2 
   Depois de posicionar a órtese,
encaixe a caneta no dispositivo, entre
o polegar e o 2 dedo horizontalmente,
com uma leve inclinação para trás,
para favorecer a escrita independente.

20Fonte: Imagens reproduzidas por IA. Plataforma Canva. Em 10 de
dezembro de 2025. 

5.1  MODO DE COLOCAR A ÓRTESE
DE PULSO-MÃO ACIONADA PELO

PUNHO E FORMA DE USO



6. ÓRTESE FUNCIONAL MECÂNICA

    Objetivo: possibilitar maior independência e autonomia
para realização das ocupações cotidiana. 

    Indicações: pessoas com lesão medular  (tetraplégico a
nível C6 e C7)

    Mecanismo de funcionamento: mecanismos pautadas
nos princípios de máquinas simples e de alavanca,
permitindo a angulação apresentada pela articulação
carpometacarpal

   Aplicação: a órtese é acionada pela contração dos
músculos extensores do punho, flexores ou extensores do
cotovelo, funções cinesiológicas compatíveis com as
funções remanescentes observadas nos dermatomos dos
níveis C6 e C7
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Como colocar a órtese
     Os velcros devem ser retirado para que a mão seja
encaixada de forma ventral. posteriormente os velcros
devem ser colocados, a priori no punho, dedos e
antebraço.

Como retirar o dispositivo
        Retire os velcros e desencaixe a mão do dispositivo. 

6. ÓRTESE FUNCIONAL MECÂNICA

Posição 1
       Deve-se realizar a extensão do punho para segurar o
copo e outros objetos.
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Fonte: Imagem reproduzida por IA. Plataforma ChatGPT. Em 15 de
dezembro de 2025. 



Posição 3
   A caneta deve ser
encaixada na adaptação
entre o polegar e o
segundo dedo, para
realizar a atividade da
escrita. 

6.1 POSICIONAMENTOS PARA O USO
DA ÓRTESE FUNCIONAL MECÂNICA

Posição 2
    Deve-se acoplar a colher
no encaixe da adaptação na
parte externa da órtese,
localizada na região  da
palma da mão.

23
Fonte: Imagens reproduzidas por IA. Plataforma ChatGPT. Em 15 de
dezembro de 2025. 



7.HIGIENE E CUIDADOS COM AS
ÓRTESES 

Tempo de uso 
       A órtese deve ser usada durante o desenvolvimento
de atividades que necessitem de preensões de motricidade
fina. o tempo de uso é subjetivo para cada paciente,
necessitando de acompanhamento e avaliação de um
terapeuta ocupacional.

Higiene da órtese
      A limpeza deve ser realizada com água fria e sabão,
ou álcool. Deve-se evitar a limpeza com água quente,
principalmente se a órtese for de termo moldável de baixa
temperatura. 

24

Acompanhamento 
     Faz-se necessário o acompanhamento de Terapeuta
Ocupacional, para manutenção e ajuste da órtese. 
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