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A mdo humana representa uma evolucdo
significativa com relacdo aos outros primatas pois
possui um polegar opositor. Com ele pode-se tocar a
ponta de todos os outros dedos e isso permitiu a nossa
especie desenvolver uma maior habilidade ao
manusear e produzir instrumentos (Maraschin, 2011).
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1. INTRODUCAO

No ambito das provas publicas de candidatura a obtencéo do titulo de especialista de
Terapia e Reabilitacdo (area cientifica 726), submetida ao Instituto Politécnico de
Leiria, é apresentado um trabalho, de natureza profissional, de acordo com o
regulamentado no Decreto-Lei n° 206/2009 de 31 de agosto. Este trabalho reflete a
importancia da preensdo da mao nas atividades do dia a dia, como sendo fundamental a
funcionalidade e participacgdo, e a necessidade da compreensédo desta capacidade como
fulcral a vida em sociedade. Tem por base a nova Taxonomia de Preensdes (TP), que
estd a ser utilizada por investigadores, em diversos paises da Europa ao nivel da
robotica e cibernética. Em Portugal, esta taxonomia esta a ser usada no ambito da
investigacdo a nivel clinico.

Com o inicio da atividade profissional, como terapeuta ocupacional no Instituto
de Massagens Senra da Cunha Lda., em 1992, o contacto com diversas patologias e,
especificamente com situacGes de alteracdo do desempenho ocupacional, motivadas por
lesbes ao nivel da mao, foi uma constante diaria. A grande maioria destas lesdes eram
resultantes de acidentes de trabalho, ou seja, de origem traumatica. Desta forma a
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as preensfes, 0 manuseamento de
objetos e a funcionalidade da médo foi emergente e colmatada com a participacdo em
formacdes especificas, relacionadas com esta tematica, bem como formacdes
diversificadas onde, preferencialmente, se assistia as apresentacdes sobre a
funcionalidade da mé&o, o desempenho em atividades ou sobre patologias do membro
superior, num total de cerca de 300 horas. A apresentacdo de trabalhos sob a forma de
poster ou comunicacdo livre foi também um meio para promover a reflexdo, analise e
estudo desta tematica.

Mais recentemente, desenvolveu-se o raciocinio cientifico nesta area e no ambito
da investigagdo, com a pesquisa e analise de materias e artigos cientificos, de modo a
consolidar o conceito de pratica baseada na evidéncia. O exercicio profissional neste
ambito foi evoluindo essencialmente pela analise, reflexdo pessoal, e discussdo entre
pares ou outros profissionais da equipa, tendo subjacentes os principios da biomecénica,
a interpretagdo do resultado das avaliacOes, a observacdo e analise da execucdo das

tarefas pelos diversos clientes bem como o feedback dos mesmos.



Este trabalho reflete a sustentacdo teorica subjacente a analise, avaliacdo e
estudo, da preensdo da mao, enquanto componente essencial da funcionalidade e
desempenho ocupacional, relaciona-a com a nova TP. Esta ultima, utilizada como base
de investigacdo clinica, detém potencial para vir a ser usada por diversos profissionais
de salde, merecendo por esse motivo e a nosso ver, consideracOes sobre a sua
aplicabilidade ao nivel da Terapia Ocupacional.

Desta forma o trabalho a apresentar decorre da reflex@o e analise pessoal, como
terapeuta ocupacional, sobre o exercicio da pratica em contexto hospitalar, no qual a
reabilitacdo da funcionalidade da méo é essencial para a reintegracdo dos clientes, de
modo pleno e efetivo, nos diferentes contextos e nas mais diversas areas de ocupacgao
em que estes participem.

Comecaremos por fazer uma breve introducdo a Terapia Ocupacional e a alguns
dos conceitos usados no ambito deste trabalho. De seguida focamo-nos na mao,
abordando de modo muito sucinto a sua constituicdo e a avaliagdo que pode ser
desenvolvida pelo terapeuta ocupacional. No capitulo seguinte serdo focadas, de modo
mais detalhado, as preensdes da mdo, a sua definicdo, os instrumentos usados para
avaliar a forca de preensdo, as suas caracteristicas e valores normativos existentes. Por
fim apresentaremos a taxonomia das preensdes mais recente explicando a sua
construcdo e constituicdo, as diversas preensdes que a constituem e analisando a

capacidade funcional da mao, a luz desta taxonomia.

2. TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional é uma profissao da area da saude, consagrada no Decreto-Lei n°
564/99 de 21 de dezembro, estando ai exposta a sua definicdo sob o ponto de vista legal.
Contudo, a Terapia Ocupacional, tem evoluido ao longo do tempo e atualmente parte do
pressuposto que 0 envolvimento em ocupagOes permite estruturar a vida e contribuir
para a saude e bem-estar (Marques & Trigueiros, 2011). O terapeuta ocupacional, o
profissional habilitado para exercer Terapia Ocupacional, utiliza modelos e quadros de
referéncia que lhe permitem pensar a pratica de modo estruturado e promover a sua
discussdo com outros profissionais (Turpin & Iwana, 2011). Como profissional de
salde, ao longo da sua carreira, deve desenvolver saberes e conhecimento, produzir e

divulgar investigacdo de modo a contribuir para o desenvolvimento da profisséo
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(Associacdo Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais [APTQ], 2016). Desta forma e, em
conjunto com a pratica profissional, aperfei¢oa as suas competéncias de base e adquire
outras que lhe permitem ter uma andlise critica e desenvolver o raciocinio clinico sobre
as mais diversas situacdes e problemas que Ihe sdo apresentados.

A APTO (2016) refere que o terapeuta ocupacional intervém com pessoas de
todas as idades, em situacbes que comprometam ou cologuem em risco 0 seu
envolvimento e desempenho ocupacional, de modo a capacita-las para a ocupacao de
forma a promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida. A abordagem do terapeuta
ocupacional é centrada na pessoa, na ocupacdo e no ambiente, efetuando a analise e
estudo destes, de modo a identificar os fatores que influenciam a ocupagdo humana
(APTO, 2016). O olhar do terapeuta ocupacional raramente se detém, de modo isolado,
num destes fatores, mas sim no modo como interagem, nas suas relacdes e conjugacoes.
Estas podem ser diversas e complexas, carecendo de uma analise detalhada de modo a
identificar o papel de cada um destes fatores na alteracdo do desempenho ocupacional.

A ocupacdo é sem duvida um dos focos principais da atencdo dos terapeutas
ocupacionais. E considerada como tudo o que a pessoa faz para realizar os seus
autocuidados, as atividades de lazer ou as de carater profissional que Ihe permitem
contribuir para o desenvolvimento do pais ou comunidade (APTO, 2016). Contudo
existem diversos fatores que condicionam o desempenho da pessoa nas ocupagdes. As
ocupacdes sdo complexas e tém diversas dimensGes o que leva os terapeutas
ocupacionais a se focarem quer em aspetos psicologicos e emocionais, mais subjetivos,
quer em aspetos fisicos e objetivos do desempenho ocupacional (Marques & Trigueiro,
2011). Um destes aspetos objetivos, a ter em conta pelos terapeutas ocupacionais no
desempenho ocupacional, sdo as competéncias motoras e de praxis, como por exemplo,
a forca e a preensdo de objetos (o agarrar) para os utilizar na realizacdo de diversas
atividades.

A pessoa é considerada um ser ocupacional unico, com dignidade intrinseca, e
com direito de fazer escolhas em relacdo a sua propria vida, partindo do principio que
todas tém potencial de mudanga e capacidade de participar em ocupagdes (Townsend et
al., 2007). Para realizar as ocupacdes, sejam estas de que tipo forem, a pessoa tem de as
escolher, organizar e realizar de forma satisfatoria, de modo a ter um bom desempenho
ocupacional.

No que concerne o ambiente, este é analisado e considerado pelo terapeuta
ocupacional como potencial facilitador ou inibidor do desempenho ocupacional. Para o

terapeuta ocupacional, o ambiente ndo é somente considerado 0 espago fisico
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envolvente de um local, mas também o meio social no qual o cliente desempenha as
suas ocupacOes. Na sua abordagem, o terapeuta ocupacional, intervém com o cliente nos
contextos e ambientes em que este realiza as suas atividades, tais como a escola, a casa
ou o local de trabalho (American Occupational Therapy Association, 2011).

O processo da Terapia Ocupacional é o método pratico de resolugdo de
problemas, a nivel terapéutico, para ajudar o cliente a melhorar o seu desempenho nas
atividades que, para si, sdo importantes. Este processo passa pela avaliacdo, intervencéo
e monitorizacdo de resultados, assenta numa relacdo estabelecida entre o terapeuta
ocupacional e o cliente, visa sempre a promocao da satde, bem como a participacéo ao
longo da vida e tem por base o envolvimento em ocupacbes (Marques & Trigueiro,
2011). E deste modo, e de forma ciclica, que o terapeuta ocupacional implementa a sua
intervencdo, voltando ao estadio inicial da avaliacdo/reavaliacdo, sempre que
necessario. Segundo Moreira (2017), neste processo o terapeuta ocupacional usa a acao
humana, através das atividades significativas da vida quotidiana da populacgéo.

Ao nivel da avaliacdo, os terapeutas ocupacionais recolhem, analisam e
interpretam a informacao relativa ao cliente, através de instrumentos, desenhados para
observar e medir os fatores que atuam enquanto facilitadores ou, por outro lado,
inibidores do desempenho ocupacional e consequentemente da participacdo (Marques &
Trigueiro, 2011). Nesta fase do processo o terapeuta ocupacional elabora o perfil
ocupacional e realiza a andlise do desempenho ocupacional do cliente. O perfil
ocupacional deve relatar a historia ocupacional do cliente de modo a salientar as suas
necessidades, interesses, experiéncias, rotinas, padroes e valores (Marques &
Trigueiros, 2011). Durante a avaliacdo, procede a recolha de dados que Ihe permitem
perceber o cliente como ser ocupacional. Desta forma, fica munido de informacdo
necessaria para perceber o que realmente é relevante e significativo para o cliente, ao
nivel das suas ocupagdes e interesses, bem como para estabelecer uma relacdo
terapéutica. Pode ainda selecionar, as estratégias de intervencao a adotar que facilitem o
envolvimento do cliente no processo de intervencdo, bem como os métodos e técnicas
de intervencio a usar. E também com estes dados que estabelece o perfil de
competéncias do cliente, as suas limitagfes no desempenho ocupacional e os fatores que
sejam ou possam vir a ser facilitadores ou inibidores no processo de intervencao.
Seguidamente e, em consonancia com o cliente, o terapeuta ocupacional estabelece o
processo de intervencdo por forma a promover o desenvolvimento das competéncias
que se encontram ausentes, diminuidas ou alteradas devido a condicdo de saude

subjacente. Este processo de intervencdo pretende facilitar o envolvimento do cliente
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em ocupacOes, através da identificacio e compreensdo das suas expectativas,
necessidades e, caso necessario, da modificacdo do ambiente (Marques & Trigueiro,
2011). Apbs um periodo de intervencdo, que pode ser bastante variavel consoante as
situacOes e necessidades do cliente, procede-se a reavaliacdo e, se necessario inicia-se
um novo processo de intervencao.

Muitas vezes, os fatores que condicionam o desempenho ocupacional,
encontram-se relacionados com alteracdes das competéncias motoras e de praxis da méo
que inviabilizam a execucdo de tarefas das diversas atividades, independentemente da
area de ocupacao em causa. Durante o dia, sdo diversas as atividades que realizamos nas
vérias areas de ocupacio. Areas de ocupacio sdo consideradas as atividades de vida
diaria (AVDs), atividades de vida diaria instrumentais (AVDIs), descanso e sono,
educacdo, trabalho, brincar/jogar, lazer e participacdo social (Marques & Trigueiros,
2011). Todas as atividades, integrantes destas areas de ocupagdo, sao compostas por
tarefas que, na sua grande maioria, implicam a utilizacdo de forca e capacidade de
preensdo da mao para a sua execugdo. Tarefas como varrer, pegar no saco das compras,
descascar fruta, mexer um tacho, abrir um frasco, lavar os dentes, torcer um pano,
conduzir, escrever, dar um aperto de méo e muitas outras, dependem da forca e da
capacidade da mao de realizar preensdo sobre um objeto, para serem executadas. A
execucdo destas tarefas condiciona a realizacdo das diversas ocupagdes e, consequente,
a participacdo ativa da pessoa nos contextos cultural, pessoal, fisico, temporal, virtual e
social.

A mao, com todas as suas especificidades, ¢ o “instrumento” que nos permite
realizar as atividades do dia a dia. Muitas destas, podemos mesmo dizer que a grande
maioria, usa como instrumento de base as maos pelo que, o aparecimento de uma
condicdo de satde que as comprometa, influenciara a funcionalidade e o desempenho de
inimeras das atividades em qualquer area de ocupacéo. Pelo exposto, a analise da méo e
da sua funcdo de preensao parece-nos extremamente importante, como ponto de partida,
para percebermos a realizagdo das atividades e a funcionalidade alcangada nas diversas
areas de ocupacdo, como base do envolvimento ocupacional e da participacdo na

sociedade.
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3. AMAO

A mdo do homem € um 6rgdo fascinante e complexo, gracas a sua fungédo de preensao,
que lhe permite uma grande diversidade de posi¢cdes, movimentos e acdes que a tornam
executora do pensamento humano. Muitos animais tém capacidade para realizar
preensdo ndo tém, contudo, a elevada precisdo de execucdo desta fungdo como o
homem, e que lhe é conferida pela oponéncia do polegar em relacéo aos restantes dedos.
Foi sem davida ao utilizar a mao para agarrar objetos que os primatas progressivamente
a desenvolveram como instrumento de preensdo. Mais tarde, com a realizacdo de
atividades diversificadas no ambito das cacadas, da preparagéo de alimentos, realizagéo
de vestuario, construcdo de habitacdes e muitas outras, as capacidades motoras e de
praxis desenvolveram-se de forma inequivoca, ao longo de milhares de anos.

“A mao representa a por¢do terminal do membro superior, que continua o carpo,
sendo limitada, superiormente, por uma linha horizontal, que passa pelo tubérculo do
escafoide e pelo pisiforme” (Esperanca Pina, 2015, p. 391). O facto de se encontrar na
parte distal do membro superior, permite-lhe o contacto com o0s objetos, e com o
contexto envolvente, facilitando a execucdo das mais diversas tarefas e acbes. A méo
tem duas regides, a regido palmar da méo, mais conhecida por palma da mao, e a regido
dorsal da mdo, mais conhecida por dorso da médo (Esperanca Pina, 2015). A sua
constituicdo, sob o ponto de vista articular, permite-lhe a realizacdo de inumeros
movimentos, em diferentes planos e graus de amplitude. Esta diversidade permite que a
mé&o execute gestos com significado e de modo expressivo. Fazer uma festa, apontar,
dar um aperto de mao, dizer adeus, cerrar os punhos, sdo exemplos disso mesmo.

O polegar, é o dedo com maior mobilidade e é capaz de realizar oponéncia aos
restantes dedos da médo. A oponéncia € o movimento essencial do polegar que lhe
permite colocar a sua polpa, em contacto com a polpa dos restantes dedos, e desta forma
realizar vérias preensfes mais finas. Embora se fale em oposi¢do do polegar, esta ndo é
uma s6, mas sim uma variedade de oposi¢cBes que permitem a realizacdo de muitas

preensodes e a¢Oes, uma vez que é efetuada em relacdo a cada um dos restantes dedos.

3.1. CONSTITUICAO DA MAO
A mdo é constituida por diversas estruturas que se entreligam conferindo-lhe uma
robustez e congruéncia essencial as fung¢fes que desempenha, enquanto 6rgdo executor
de tarefas. Embora ndo seja 0 ambito deste trabalho, parece-nos importante, abordar de

forma muito sucinta, a constituicdo da méo nos seus diversos niveis.
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A mao é composta por 27 0ss0s que se organizam em trés grupos, sendo estes o
carpo com 0ito 0Ss0s, 0 metacarpo com cinco metacarpais, que se articulam com o0s
0ssos do carpo, na sua extremidade proximal e com as falanges, em numero de 14, na
sua extremidade distal (Esperanca Pina, 2015). As falanges, estdo distribuidas pelos
cinco dedos sendo que cada dedo tem trés falanges, a excecdo do polegar, que conta
somente com duas (Esperanca Pina, 2015). As falanges sdo designadas por falanges
proximais, quando se articulam com os metacarpais, médias, quando se articulam com
as falanges proximais e as falanges distais, e distais quando se articulam com as
falanges médias, exceto ao nivel do polegar que, pelo facto de so ter duas falanges, esta
se articula com a falange proximal (Esperanga Pina, 2015). Ao se articularem, 0S 0SS0S
da mdo, permitem a realizacdo de movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, aducao,
rotacdo medial, rotacao lateral, oponéncia e reposi¢cdo do polegar e preensdo (Esperanca
Pina, 2015).

A mao € constituida por musculos voluntarios de contracdo rapida, uma vez que
estes sdo considerados musculos da vida de relagdo contraindo-se pela vontade da
pessoa (Esperanga Pina, 2015). “Os musculos da mao classificam-se em musculos
palmares laterias ou da eminéncia tenar, misculos palmares mediais ou da eminéncia
hipotenar, musculos palmares médios ¢ musculos interosseos da mao” (Esperanca Pina,
2015, pp. 294-295). Assim, na mdo podemos identificar o musculo abdutor curto do
polegar, flexor curto do polegar, oponente do polegar e adutor do polegar, ao nivel da
eminéncia tenar (Esperanca Pina, 2015). Segundo o mesmo autor, na eminéncia
hipotenar contamos com o masculo palmar curto, abdutor do dedo minimo, flexor curto
do dedo minimo e oponente do dedo minimo. Temos ainda os musculos lumbricoides,
que sdo os musculos palmares médios da mao, e os inter6sseos dorsais e palmares, que
constituem os musculos interdsseos da méo.

Os tenddes sdo estruturas que continuam os musculos e, pela contracdo destes,
produzem movimento. Quando os musculos contraem, essa contracdo e forca é
transmitida pelos tenddes aos 0ssos, onde estes inserem, originando 0 movimento das
articulagbes em questdo. No que concerne a mao, a medida que os tenddes vao
atingindo a extremidade distal dos dedos, tornam-se mais complexos e delicados
(Ferdinando, Muiiiz, Ramos & Silva, 2014). No total, existem nove tenddes flexores na
nossa méo (um para o polegar e dois para cada um dos restantes dedos), que passam
pelo carpo. Os tenddes podem subdividir-se em curtos ou longos, sendo que 0s curtos
atingem a articulacdo da falange proximal e os longos, chegam até a falange distal

(Alvarez, Cunha, Gazzalle & Silva, 2011).
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Ao nivel da preensdo da méo e, tendo por base os autores da TP, ndo vamos
considerar o carpo uma vez que a posi¢do do mesmo ndo é considerada na realizacéo da

preensdo, como veremos mais a frente.

3.2. AVALIACAO DA MAO
O estudo e andlise do funcionamento da méo é deveras complexo e envolve a
especificacdo de um elevado nimero de componentes, tal como temos vindo a perceber
ao longo deste trabalho. Em contexto clinico, e no que se refere a avaliacdo da mao,
como base do processo de Terapia Ocupacional, esta tem diversos parametros (objetivos
e subjetivos) que englobam:

- a observacdo da mao para avaliar a existéncia de solucdes de
continuidade da pele, despistar problemas de circulacdo pela cor (palida,
hiperemiada ou cianosada), a condicdo da pele (seca, enrugada, distendida,
brilhante ou em sudorese), o edema (medido com um Volumeter®, uma fita
métrica ou com o desenho e posterior medicdo dos contornos da mao),
deformidades, perda de massa muscular, condi¢cdes das unhas (quebradicas,
negras,...), dos pelos (grossos, finos, abundantes,..) e das polpas dos dedos
(atroficas,...) (Boscheinen-Morrin, Davey & Conolly, 2002);

- a avaliacdo tatil da condicdo da cicatriz, a existéncia de
hipersensibilidade, aderéncia ou rigidez dos tecidos moles (Boscheinen-Morrin
et al., 2002);

- avaliagdo da dor com recurso a Escala Numérica®, ou outra;

- avaliacdo sensorial, com recurso aos testes sensoriais;

- avaliacdo das amplitudes articulares e de movimento, com recurso a
goniometria;

- avaliacdo da forgca muscular com recurso ao teste muscular ou a
instrumentos padronizados de avaliacdo da Forca de Preensdo da Méo (FPM),
como o dinamometro de Jamar®, ou de pingar como o Pinch Gauche®

(Boscheinen-Morrin et al., 2002);

- avaliacdo funcional (destreza manual com recurso a testes padronizados
como o Box and Blocks Test®, o Minnesota Manual Dexterity Test® ou o Finger
Dexterity Test®; avaliacdo da funcionalidade do membro superior com recurso
ao Action Research Arm Test®, Teste Jebsen-Taylor® ou 8 DASH®; e a avaliacio

das AVDs e AVDIs através de questionarios ou escalas de avaliacdo).

14



Devem ainda ser efetuadas avaliagbes de outros parametros, sempre que a
condig&o que se nos apresenta o justifique.

Salientamos que o0 uso de instrumentos padronizados, traduzidos e validados
para a populacéo portuguesa, deve ser preferencial pois permite a comparacdo de dados,
a sua referenciacdo em trabalhos e publicacGes, acima de tudo, a avaliagdo mais
adequada da populagdo. Esta € uma dificuldade com que os terapeutas ocupacionais se
deparam, pois sdo poucos 0s instrumentos que se encontram traduzidos e validados para
a populacédo portuguesa.

Tendo em conta o ambito deste trabalho, bem como a sua tematica, as preensdes
e as atividades diérias, vamos centrar-nos na FPM, na sua relacdo com a funcionalidade
e 0 desempenho das tarefas integrantes das diversas ocupacdes que desenvolvemos no
diaadiaeaTP.

4. PREENSAO DA MAO

Compreender a forma como 0s seres humanos agarram 0s objetos, conhecer as suas
implicacdes cinematicas, as limitagdes associadas a cada preensdo e os seus padroes de
uso comum, é importante em muitos dominios que véao desde a medicina, a reabilitacéo,
engenharia, design de produtos, entre muitos outros (Feix, Romero, Schmiedmayer,
Dollar & Kragic, 2016b). A mao realiza dois grandes tipos de funcdes, as preénseis e as
ndo preénseis. O agarrar e 0 pingar sao as principais fun¢bes da mao e ambas sao
preénseis. Podem ser realizadas por uma das méos isoladamente ou em combinacao
com a mao contralateral. De entre as fungfes ndo preénseis salientamos o pressionar
teclas, folhear e suportar ou empurrar objetos com a palma da mado. O termo “fungao da
mao” ou “funcionalidade da mao” refere-se & capacidade de utilizar a mao nas
ocupacdes, a qual depende da integridade anatomica e sensoriomotora da mao.

Na funcdo de agarrar, 0 objeto agarrado, € empurrado pelos dedos indo ao
encontro da palma da méo de acordo com configurac@es cléssicas de pega (pega palmar,
pega de forca, pega cilindrica e pega esférica). Por sua vez, na fungdo de pingar, ou
preensdo digital, o objeto é suportado por forcas de sentido oposto exercidas ao nivel do
polegar e restantes dedos (maioritariamente o indicador). Neste caso podem estar
envolvidos dois ou mais dedos e, consequentemente, o numero de forcas é

correspondente ao nimero de dedos em utilizacdo. As preensdes digitais da méo, séo
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muito importantes no dia a dia, na manipulagdo de pequenos objetos, em todas as areas
de ocupacdo, quer seja ao nivel das atividades laborais, de lazer ou de autocuidados.
Estas preensdes sdo designadas clinicamente como pingas, e englobam a pinca lateral ou
chave, a triade e a pinca digital. A pinca lateral ou chave é permite agarrar entre a face
lateral do indicador e a polpa digital do polegar

Nas ocupagdes desenvolvidas ao longo do dia recorremos, na grande maioria das
vezes, a utilizacdo da mdo como mediador entre a pessoa e 0 objeto sobre o qual a acdo
ird decorrer. Sendo a acdo, a execucao de tarefas integradas em atividades e estas, um
meio de participagdo social, consequentemente a mdo é o seu 6rgdo de mediagdo e
execucao por exceléncia. Como j& vimos, a mao é composta por diversas articulagdes,
com diferentes graus de amplitudes, que em colabora¢do com os musculos realizam o
movimento propriamente dito. Este é caracterizado por direcdo (flexdo/extensdo,

aducdo/abducdo e oponéncia/retorno), amplitude e forca.

4.1. DEFINICAO DE PREENSAO DA MAO

Na literatura encontramos diversas defini¢bes para a capacidade de executar preensao
bem como vaérias designacdes de preensdes. Segundo Esperanca Pina (2015) a preensdo
da mdo é composta por um conjunto de movimentos cuja finalidade é captar um objeto
envolvendo todos os muasculos do membro superior e recorrendo a interagdo de todas as
suas articulacOes. Este autor refere ainda que, a preensdo se inicia com a abertura da
méo, realizando a extensdo e abducdo dos dedos, de modo a agarrar o objeto. Depois,
realiza 0 movimento contrario, através da contracdo dos musculos flexores dos dedos e
adutor do polegar, mantendo o contacto com o objeto preénsil. Embora a preensao seja
uma funcéo extremamente delicada e precisa, pode ser realizada com forca e poténcia.
Esperanca Pina (2015) refere que podem ser considerados diversos tipos de preensdo, de
entre eles:

- a preensdo digital precisa, que requere a utilizagdo de um movimento
preciso bem como sensibilidade tactil epicritica nas pontas dos dedos;

- a preensdao em forga, em que os dedos se fletem sobre o objeto alinhado
com o eixo transverso da méo. Nesta preensdo o polegar fica em extensdo e 0s
restantes dedos realizam uma rotacdo ao nivel das articulagcbes metacarpo-
falangicas e flexdo ao nivel das interfalangicas.

- a preensdo em pinga lateral com forga, na qual os dedos realizam flex&o
e 0 polegar realiza oposicdo em flexdo indo ao encontro dos dedos indicador e

médio, onde se encontra o objeto.
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- a preensdo em pinga lateral delicada, em que o polegar e o indicador se
encontram em extensao e, em contrapartida os restantes dedos estdo em flexao.

- a preensdo em gancho apresenta as metacarpo-falangicas em extenséo e
as interfalangicas em flexao. Existe também a flexao digital da mao, a excecao
do polegar que se mantém isolado nesta preenséo.

- a preensdo para escrita, em que as articulagdes metacarpo-falangicas e
interfalangicas se encontram semi-fletidas, sendo o objeto agarrado entre as

extremidades das faces do polegar e indicador.

Neste trabalho, contudo, vamos ter em conta a definigéo e as designagdes usadas
por Feix et al. (2016a), na sua revisdo sistematica das taxonomias de preensdes, pelo
facto de esta ser a mais recente definicdo que encontrdmos e estar considerada a nivel
europeu como base de nomenclatura e classificagéo. Por outro lado, tendo em conta que
vamos ter por base as diversas preensdes desta nova TP, parece-nos l6gica a utilizagdo
da definicéo de preensdo, usada na mesma. Assim, segundo Feix et al. (2016a) preensdo
é toda a postura estatica com a qual um objeto pode ser agarrado, de forma segura com
uma mao, independentemente da orientacdo desta. Nesta defini¢do ndo é tida em conta a
dominéncia manual, uma vez que as preensfes podem ser executadas com ambas as
maos, independentemente de qual delas é a dominante. Os mesmos autores consideram
que, na realizacdo de uma preensdo, estdo envolvidos pelo menos dois vetores de forca
de direcdo oposta (VF1 e VF2) para que esta possa ser eficaz e considerada uma

preensdo (Figura 1).

Figura 1. Tipos de preensdo da mao e respetivos vetores de forga. Os vetores de forca

VF1 e VF 2 permitem agarrar o objeto entre os dedos e mé&o. Feix et al., 20162
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Tendo em conta a superficie da mao envolvida no contacto com o objeto que
estd a ser agarrado, assim Feix et al. (2016a) classificam as preensGes como digital,
quando o contacto acontece somente com as polpas dos dedos, lateral quando existe o
envolvimento da face lateral de um ou mais dedos no contacto com o objeto, e palmar

quando a existe contacto com a face palmar da mao.

4.2. FORGA DE PREENSAO DA MAO
Sendo que, na realizacdo de uma preensdo, temos envolvidos pelo menos dois vetores
de forca, tal como acima exposto, a forca muscular é assim um dos componentes
essenciais para que a mao consiga realizar preensdo sobre um objeto. Em Portugal a
forca ¢ medida em quilogramas e a sua sigla é Kg.

A FPM, é motivo de estudo em diversos paises, por inUmeros investigadores.
“Avaliar a forca de preensdo mostrou ser de primordial importancia pela sua relacio
com a capacidade funcional dos individuos, permitindo determinar niveis de risco para
incapacidade futura e, assim, estabelecer estratégias de prevengdo” (Tomas &
Fernandes, 2012). A FPM é um indicador geral de saude, pois a significativa associacao
entre forca e a mortalidade ndo é explicada somente pela diminuicdo da massa
muscular, sendo a forga por si so6, um fator importante (Mendes, Azevedo & Amaral,
2015). E também considerada um indicador de satde em geral (Carreira, Amaral, Bras-
Silva, Oliveira, Borges, 2010), que avalia a integridade dos membros superiores, revela
risco de doenca cardiovascular, de sarcopenia e é fator de morbilidade.

A capacidade de forca desenvolvida pelo musculo estd relacionada com o
namero de sarcomeros presentes nas fibras musculares, que sao recrutados durante uma
contracdo e com a proporcdo do tipo de fibras musculares que compdem o masculo
(Mil-Homens, Correia & Mendocga, 2015). A forca do musculo € influenciada nédo sé
pelo nimero, mas também pelo tipo e pela forma como as fibras musculares se dispdem
no musculo. As alteracdes do potencial hidrogenionico, da temperatura, do fluxo
sanguineo e a acumulacdo de produtos do metabolismo celular, sdo também alguns
fatores intrinsecos dos quais depende a forga muscular e, consequentemente a FPM
(Mil-Homens et al., 2015). Esta ainda provado que também existem fatores extrinsecos
que influenciam a FPM tais como o sexo, a idade e a dominancia (Mendes, et al., 2015).

Os valores de referéncia da FPM tém sido estudados em diferentes populacdes,
por género, idade e lateralidade (Nascimento, Benassi, Caboclo, Salvador & Gongalves,

2010). A analise destes valores indica variagbes de acordo com a nacionalidade
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dos participantes, facto pelo qual, conhecer os valores de referéncia de cada populagédo se
torna importante para percebermos, de modo mais realista, a condicdo do cliente numa
situacdo de avaliacdo, reavaliagdo funcional, intervencdo terapéutica ou outra. Este facto
leva-nos a deduzir que outros fatores estdo subjacentes a FPM, nomeadamente, questdes
culturais, e profissionais que possam influenciar uma maior utilizacdo da méo enquanto
instrumento de trabalho, e ainda caracteristicas antropométricas como a altura e o peso.
Estas questdes tém sido controversas ao nivel da literatura. Pelo que nos apercebemos na
literatura, ha autores que as confirmam e outros que, efetivamente, ndo encontram dados
inequivocos que as comprovem. A nosso ver, s6 com a realizagdo de um estudo de
grandes dimensbes, ou em clusters populacionais controlados, poderiamos ter dados
concretos e irrefutaveis que comprovassem ou refutassem estas questoes.

Apesar de a FPM ser um dos parametros da funcdo da mdo que pode ser
objetivamente avaliado e medido ndo estd, ainda, claramente definida a sua relagdo com a
capacidade funcional global da mio. E evidente a existéncia de uma correlagdo positiva
entre a perda da FPM e a incapacidade funcional (Mendes et al., 2015), contudo, ndo é
ainda possivel associar os valores de forca a incapacidade funcional. Com efeito, a
experiéncia clinica descreve pessoas com patologia da méo e valores baixos de forca de
preensdo que, ainda assim, realizam uma elevada variedade de preensdes, conseguem
desempenhar diversas ocupacOes e, acima de tudo ser funcionais no seu contexto de
desempenho ocupacional.

Em contexto clinico, ao nivel de reabilitacdo, a avaliacdo da funcdo da méo é
critica para caracterizar e determinar a extensdo da perda de funcdo, as implicacdes
funcionais, nomeadamente no desempenho ocupacional, a orientacdo do processo de
reabilitacdo e a tomada de decisdo da alta. A FPM, tal como é registada atualmente em
contexto clinico, assume-se como uma medida global, que pode ser influenciada por
qualquer disfuncdo da mao ou das estruturas anexas a esta como por exemplo o ombro ou
0 cotovelo. Por isso, alteragdes dos valores de FPM, face a valores normativos, por
exemplo, ndo podem ser caracterizadoras de uma disfuncdo especifica de algum dos
constituintes musculoesqueléticos da méo e/ou punho ou de limitagcdes no desempenho das

diversas atividades do dia a dia.

4.3. INSTRUMENTOS DE AVALIA(;AO DA FORCA DE PREENSAO DA

MAO
Na avaliacdo da preensdo da mdo, nomeadamente em contexto clinico, a FPM € um dos
pardmetros mais utilizados, por ser simples, econémico e por se ter verificado associacao

entre a perda de forca de preenséo e algumas condicdes de saude tanto do foro neuroldgico
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como musculoesquelético (Fowler & Nicol, 2001; Chen, Jou, Lin, Chieh, Kuo & Su,
2015). Mesmo sem dados normativos, o valor da FPM pode ser usado a nivel clinico,
comparando os resultados em dois momentos de avaliagdo, separados no tempo. Desta
forma podemos verificar a variagdo da forca nesse periodo de tempo e comprovar, ou n&o,

a eficacia da intervencao que esta a ser implementada a esse nivel.

4.3.1. DinamoOmetro

A FPM ¢ avaliada com recurso a dinamometria. O Dinamdémetro de Jamar® é o
instrumento mais utilizado no registo clinico da for¢a de preensdo (Mathiowetz, Wiemer
& Federman, 1986), sendo inclusivamente recomendado por Vvarias organizacGes
profissionais de terapeutas, nomeadamente a American Society of Hand Therapists
(ASHT). E também citado por diversos autores como o melhor instrumento de medigéo da
FPM (Mathiowetz, Weber, Volland & Kashman, 1984; Mendes et al., 2015). A forca
registada pelo dinamometro é unidirecional, efetuada num periodo curto de tempo (cerca
de 3 segundos) e ndo representa a acdo de nenhum musculo em particular.

O Dinamémetro de Jamar® ¢ um instrumento valido no registo da FPM, apesar de
apresentar algumas limitagdes, nomeadamente o registo inadequado da forca exercida pela
ponta dos dedos e a reduzida area da mao utilizada na aplicacdo da forca.

Este instrumento regista a forca de aperto entre duas hastes metalicas enquanto os

dedos (os quatro ultimos) puxam uma das hastes em direcdo a palma da mao (Figura 2).

Figura 2. Dinamémetro G200 do Biometrics E-Link®. A haste mével do dinamémetro
encontra-se posicionada na terceira posicdo. Mduhldorfer-Fodor, Ziegler, Harms,
Neumann, Cristalli, Kalpen, Kundt, Mittimeier & Prommersberger, 2014.

O facto de a forca ser efetuada sobre uma superficie metéalica, nem sempre é
confortavel, mesmo para individuos saudaveis (Miihldorfer-Fodor, Ziegler, Harms,
Neumann, Cristalli, Kalpen, Kundt, Mittimeier & Prommersberger, 2014), e pode trazer
algum desconforto e influenciar a aplicagdo de forca méaxima durante a realizacdo da

avaliacdo.
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A posicédo para a aplicacdo do teste estabelecida pela ASHT, pressupde que este
seja realizado na posicdo de sentado, numa cadeira com encosto vertical reto e sem
suporte para os bracos. O ombro deve encontrar-se ao longo do tronco, o cotovelo em
flexdo a 90° o antebrago em posi¢do neutra e o punho entre 0° e 30° de extensdo
(Mathiowetz, Kashman, Volland, Weber, Dowe & Rogers, 1985). A ASHT recomenda
ainda que a alca do dinamdémetro esteja na segunda posicdo, pois esta é onde se
conseguem obter resultados mais elevados de FPM (Mathiowetz, et al. 1985). Sdo também
recomendados pequenos periodos de descanso entre cada medicdo, bem como a repeticao
de trés medidas de for¢a para permitir a obtencdo do valor médio da FPM.

O Dinamometro G200 do Biometrics® pode ser usado na pratica clinica diéria e
surge como uma alternativa ao Jamar®, permitindo o registo computorizado da FPM, a par
de outros parametros de interesse, relacionados com a fungdo global da mao, como a taxa
de esforco e o tempo até ao valor maximo de forgca obtido (Tomas et al. 2012). O
Dinamometro G200 do Biometrics® é valido, fiavel e comparavel ao Dinamometro
Hidraulico de Jamar® para medir a FPM (Allen & Barnett, 2011; Tomas et al., 2012). As
suas configuracdes sdo muito semelhantes, sendo ambos constituidos por uma haste
movel, que pode percorrer cinco posi¢des, de modo a aumentar ou diminuir a amplitude da
pega e, consequentemente, variar o tipo de preensao.

O Dinamémetro G200 do Biometrics® permite a conexdo a um computador e 0 uso
do software especifico, 0 que possibilita o0 registo automatico dos valores de forca de
preensdo. Efetua o registo de trés avaliagdes de FPM sendo automaticamente calculada e
apresentada a média destas. Permite também avaliar a forca sustentada, num periodo de
tempo que pode variar entre os cinco e 0s 30 segundos, e apresenta os resultados sob a
forma gréafica. Com estes gréficos é possivel obter os valores do pico de forca e o tempo
até o atingir, assim como o célculo da taxa de producédo de forca. Pela andlise do grafico,
podemos ainda perceber o comportamento da forgca ao longo do tempo. Por outro lado, em
situacBes de reavaliacdo podemos analisar os dados comparativos em tabela ou em
grafico, o que permite uma percec¢do rapida e facil dos ganhos obtidos na FPM. Para o
cliente também ¢é gratificante ver a evolucdo que obteve o que, através da visualizacdo do
gréafico, é conseguido com facilidade.

Tendo em conta que, no Dinamémetro G200 do Biometrics®, o registo dos valores
de FPM obtidos é automatico, encontra-se diminuida a probabilidade de erro humano. Este
equipamento permite ainda, apods a recolha dos dados, a sua gravacdo em formato Portable
Document Format, para futuras consultas. O sistema tem ainda a possibilidade de guardar
os dados em ficheiros de formato ule ou txt. Também permite, no que concerne a forca

sustentada, por cada cinco segundos de recolha de dados, registar 100 valores de forca.
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Também estes resultados podem ser apresentados sob forma de tabela ou gréafico. Ao
produzir o relatério da avaliacdo é possivel obter duas tabelas onde constam os dados de
FPM obtidos em cada uma das tentativas, em cada méo e o seu valor médio, na primeira
tabela e os pardmetros de endurance, pico de forca, tempo até ao pico, de entre outros, na
segunda tabela. O grafico produzido pelo relatério permite ver os valores de forca, em

quilograma, para cada uma das cinco posicdes possiveis da haste do dinamémetro (Figura
3).

Dynamometer Readings

Left Units: kgs Right
try1 | try2 | try 3 | Avge | CV% tryi | try2 | try 3 | Avge | CV%
124 | 104] 135]| 121 | 130 [Position1| 131 | 163 | 149| 148| 1090
166 [ 172]| 167 | 168 1.0 |Position2| 233| 212 | 210 218 5.8
149 16.0] 143] 151 57 [Position3| 202 | 194 | 176 191 7.0
125 116] 120]| 120 37 |Position4| 156 | 168 | 149| 158 6.1
24 6.9 6.3 72| 150 |Position5| 120]| 108 107] 112 6.5
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Dynamometer Sustained Grip Readings

5s interval, position 5 | Left  Right non-dominant / dominant
Peak Force 02 10.1  kgs 91.0%

Time to Peak 14 23 sec 60.9%

Average over last 60% | 8.2 94 kgs 87.2%

Average to Poak Ratio | 89.1 931 % 957%
Endurance -04 -0.3  kgsisec 133.3%

Figura 3. Exemplo da avaliacio da FPM no Dinamometro do Biometrics®. Relatorio

produzido pelo sistema Biometrics apds avaliacdo da FPM e da forca sustentada.

Este tipo de registo € um aspeto deveras importante e que, no Dinamémetro de
Jamar® ndo se verifica, pois, 0s resultados aparecem num mostrador mecanico, onde o
ponteiro marcador da forca permanece no valor mais elevado que for alcangado. A prépria
largura deste marcador induz o avaliador em erro ndo permitindo uma aferi¢do correta
sobre valores decimais de forca. Caso o avaliador se esqueca de retornar o ponteiro a
posicao inicial, antes de uma nova avaliacdo, pode obter um valor igual ao anterior e,
consequentemente, incorreto. Por outro lado, o calculo da média do resultado das trés
tentativas realizadas, também é efetuado manualmente, permitindo arredondamentos

diferentes de avaliador para avaliador, erros de célculo e consequentemente uma avaliagéo
subjetiva.
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4.3.2. Pinchmeter
No que se refere a avaliacdo da forca das preensbes digitais o instrumento a usar € 0
Pinchmeter e o mais utilizado e referenciado mundialmente é o B&L Pinch Gauche®
(Mathiowetz et al., 1985). Na prética clinica utilizamos o Pinchmeter P200, do sistema

Biometrics® (Figura 4).
g

Figura 4. Pinchmeter P200 do Biometrics® E-Link. Em forma de disco permite registar a

forca na sua zona central. Imagem retirada de www.deltason.com.

Este esta validado, é fiavel e compardvel ao B&L Pinch Gauche®, também ele
recomendado mundialmente. E semelhante a um pequeno disco, Composto por um sensor
de pressdo no centro e uma conexdo por cabo ao sistema informatico do Biometrics®.
Pode ser usado em diversas posic¢Oes, permitindo avaliar diferentes tipos de preensdes
digitais e de precisdo. Atualmente estd validado para a triade, chave e pinca digital. A
triade é considerada a pinca que utiliza os trés primeiros dedos para agarrar, por exemplo,
numa moeda. A chave é a pinga que nos permite agarrar a chave de uma porta usando o
polegar e a face lateral do indicador. Em relagcdo a pinca digital esta é efetuada com
recurso as polpas digitais do polegar e do indicador. Também nestes casos devem ser
seguidas, no ambito da avaliacdo, as recomendacfes da ASHT, ja descritas anteriormente,
para a avaliacdo da FPM.

Recentemente, as formas de preensdo foram objeto de analise, no ambito da
Comissao Europeia, que financiou um projeto para comparar e organizar, numa taxonomia
uniforme, todas as taxonomias referidas na literatura até a data (Feix et al., 2016a). O
resultado, a TP, fornece uma classificacéo para definir as configuragdes da méo humana,
que vamos usar no ambito deste trabalho.

A preensdo € sem davida uma das funcbes mais realizadas pelas maos em
quaisquer das atividades que executamos no dia a dia. Feix et al. (2016b) referem que
todos os tipos de preensdes da TP sdo efetuados num contexto real, de modo frequente.

Nado foram encontradas, na literatura consultada, referéncias as tarefas das diversas
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ocupacdes onde sdo utilizadas estas preensdes. Por outro lado, as preensdes, constantes na
TP, ndo tém um instrumento referenciado para a sua avaliacdo. Todas estas informacdes,
nos levantam questdes nomeadamente sobre a relacdo entre elas. Seria interessante e,
certamente uma mais-valia para a comunidade cientifica e para os profissionais de saude

de diversas areas de intervencdo, o seu estudo e anélise.

4.4, CARACTERIZACAO DA FORGA DE PREENSAO DA MAO

A FPM ndo esta validada para a populagdo portuguesa desconhecendo-se o seu valor
médio por idade ou sexo (Mendes et al., 2015). Também sdo desconhecidos 0s seus
limites, em especial o0 minimo que garanta a funcionalidade. Somente o conhecimento
destes valores nos permitira perceber que limitacGes pode a falta de FPM trazer e de que
modo esta condiciona a participacdo das pessoas nas diversas areas de ocupagdo. Em
1985, Mathiowetz et al., referem que os valores da FPM s&o importantes para a avaliacéo,
despiste e diagnostico, elaboracdo de programas de reabilitacdo, implementacdo de
estratégias de promocdo de salde e bem-estar, comparacdo com outras populacdes e
investigagdes em diversas areas.

A mudanga constante dos habitos e rotinas ao longo dos ultimos anos e a
continuidade destas no futuro, certamente trard alteracGes dos valores da FPM. Para
percebermos e verificarmos estas alteragdes necessitamos ter um conhecimento atual
aprofundado deste parametro.

Alguns estudos, com amostras alargadas, tém fornecido dados normativos sobre 0s
valores de forca maxima de preensdo (pico de forca) na populacdo infantil (Mcquiddy,
Scheerer, Lavalley & McGrath, 2015) e adulta (Massy-Westropp, Gill, Taylor, Bohannon
& Hill, 2011; Leong, Teo, Rangarajan, Lopez-Jaramillo, Junior, Orlandini & Yusuf,
2015). De acordo com os resultados desses estudos, a interpretacdo clinica dos valores de
FPM devera ter em consideracdo alguns fatores como o género, a idade e a dominancia
lateral. Em relacdo ao peso e a altura do individuo, embora estes estejam positivamente
correlacionados com a forca de preensdo, a sua influéncia é consideravelmente menor que
a exercida pelo género ou a idade (Angst, Drerup, Werle, Herren, Simmen & Goldhahn,
2010). A FPM na mulher é inferior a do homem, sendo que em ambos 0s géneros atinge o
seu valor maximo na quarta década de vida e diminui progressivamente a medida que a
idade avanca (Massy-Westropp et al., 2011).

No que se refere a dominéncia sabe-se que, quando a médo dominante ou
preferencial é a direita, esta exerce cerca de 10% mais forca de preensdo que a méo néo-
dominante (Fernandes & Marins, 2011). No caso de a mdo dominante ser a esquerda,

devem considerar-se equivalentes em ambas as maos, os valores de FPM (Petersen,
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Petrick, Connor & Conklin, 1989). Segundo Mathiowetz et al. (1985), os valores de forca
das preensdes digitais, na populacdo adulta, mantém-se estaveis até aos 59 anos, comecam
a diminuir apos essa idade e sdo superiores nos homens e na mdo dominante. Existem
valores normativos para a populacdo adulta, com mais de 20 anos, da regido de Milwaukee
nos Estados Unidos, sem patologia do membro superior, recolhidos por Mathiowetz et al.
(1984). Mathiowetz ¢ um dos primeiros autores a estudar a FPM e produzir valores
normativos, sendo por isso um dos mais citados em todo o mundo e uma referéncia a ter

em conta ao nivel da FPM.

45. VALORES NORMATIVOS DA FORCA DE PREENSAO DA MAO
Em finais de 2015 foi efetuada uma revisdo bibliografica sobre a FPM, no ambito da
realizacdo de um trabalho submetido ao | Congresso Ibérico de Terapia Ocupacional.
Nesta revisdo pesquisaram-se sete bases online (Science Direct, Pub Med, Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, SciELO, Web of Science, Biblioteca do
Conhecimento On-line e Essential Science Indicators), dados referentes a valores da forca
de preensédo da populacdo adulta portuguesa. A pesquisa foi efetuada em artigos néo tendo
limite de data para os mesmos. Foram usadas na busca, diversas combinac6es das palavras
“normativo”, “forca de preensdo” e “portuguesa”’, em portugués e inglés. Foram
considerados todos os artigos sinalizados.

Numa segunda fase foram lidos os titulos e posteriormente os abstracts dos
artigos encontrados e eliminados todos os que ndo se referiam a validacdo da forca de
preensdo. Encontramos 23 artigos com valores normativos, contudo, foram excluidos. Um
deles referia-se a populacdo infantil da regido de Vouzela e os restantes ndo se referiam a
populacdo portuguesa. Desta forma verificamos a inexisténcia de publicacdes editadas
com os valores normativos da forca de preenséo da populagdo portuguesa adulta, nas bases
de dados consultadas. Porém, encontrdmos valores normativos para a populacdo adulta
espanhola (Figura 5), o que nos leva a refletir se, tendo em conta a origem lusitana, a
proximidade geografica, cultural, histérica e as semelhancas da dieta alimentar
mediterranica, estes ndo serdo valores, que se possam assemelhar, aos que obteremos para
a populacéo portuguesa. Esta é uma questdo merecedora de uma reflexdo mais profunda e
fundamentada, que ainda ndo levamos a cabo. Paralelamente tomamos conhecimento da
existéncia de diversos contributos para a determinacéo dos valores normativos da forca de
preensdo da populacdo portuguesa ndo publicados em revistas cientificas. Embora a
metodologia usada, nestes estudos, seja diversificada, pelo que os dados obtidos ndo
podem ser comparados entre si ou uniformizados, seria interessante efetuar uma revisao

sistematica dos mesmos. Desta forma, a nosso ver, poderiamos verificar a utilizacdo de
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metodologias semelhantes, que nos permitissem retirar algumas conclusdes, ter uma
amostra inicial para dar continuidade a um estudo, de modo a néo sacrificar demasiados
participantes com um estudo iniciado de raiz, e a aproveitar o trabalho e os dados

previamente recolhidos.

Idade Mao Niinaia Media de Trés Niinars Media de Trés
medidas medidas

30-39 Dom 108 28,2 43 50,9
N-dom 108 23,5 43 41,2
4049 Dom 55 28,8 32 50,2
N-dom 55 25,9 31 416
50-59 Dom 3 245 22 46.6
N-dom 3 21,6 22 39,6
60-69 Dom 24 19,5 41 357
N-dom 24 17,5 41 32,5
70-79 Dom 29 17,0 46 29,5
N-dom 29 16,6 45 26,7
80-84 Dom 13 16,6 29 242
N-dom 13 14,5 29 229
85+ Dom 27 13,8 16 21.8
N-dom 27 11,9 16 20,3

Figura 5. Valores normativos da FPM em mulheres e homens espanhdis. Dados referentes
as diversas faixas etarias, em relacdo a mao dominante e ndo dominante. Sdo também
apresentados o numero de participantes, por sexo, em cada faixa etaria. Nascimento et al.,
2010.

Este trabalho de revisdo permitiu-nos tomar conhecimento de varios estudos que
identificaram valores normativos da FPM em diversas populacdes, nomeadamente na
Turquia, Brasil, Estados Unidos, Tailandia, Japdo, Australia e Espanha. Por outro lado, a
reflexdo sobre a mesma conduziu-nos a conclusdo de que a realizacdo de estudos neste
ambito deve usar como instrumento o Dinamometro Jamar® pois é o mais usado
mundialmente permitindo assim comparacfes entre resultados e populacbes. Por fim
sugerimos que seja utilizada a nova TP de Feix et al. (2016a), pela sua inovacao, por ser
recente, por ser pratica e, acima de tudo por se tratar de uma taxonomia que vird a ser

usada comummente, a nivel europeu, em diversos dominios.

5. TAXONOMIA DAS PREENSOES

A TP fornece-nos uma terminologia comum e muito recente para definir e classificar as
configuracbes da mao humana. Por outro lado, tendo em conta que se trata de um trabalho
de revisdo sistematica no qual foram tidas em conta as preensdes identificadas como as
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mais comuns no desempenho das AVDs, AVDIs e restantes areas de ocupacdo, retrata de
forma fiavel, embora ndo muito alargada a diversas populagdes e participantes, a
prevaléncia destas no nosso dia a dia.

As combinagdes do modo como a mao agarra os objetos, a superficie de contacto
gue mantém com estes, a posicdo do polegar durante a preensdo, o diametro dos objetos
agarrados, bem como os vetores de forca implicitos, sdo limitadas e podem ser
categorizadas. Esta TP, é o resultado disso mesmo pois combina alguns destes critérios,

organizando e estruturando uma classificagao.

5.1. CONSTRUCAO DA TAXONOMIA DE PREENSOES

A TP resultou de uma revisdo sistematica sobre as taxonomias das preensdes existentes
em todo o mundo. Na sua base foram consideradas 211 configuragdes de preensao,
extraidas das 22 taxonomias de diferentes autores. A andlise deste conjunto permitiu
identificar 46 configuracGes de preensdes diferentes entre si. Destas, 13 foram excluidas
por violarem a definicdo de preenséo (5) e porgque eram variagdes com diferencas minimas
entre si (8). As restantes 33 configuracbes de preensbes foram categorizadas
hierarquicamente, em 17 grupos de preensdes, segundo Feix et al. (2016a), com base na
posicao do polegar no momento da pega (aducdo ou abducdo), na superficie de contato da
mé&o com o objeto (palmar, lateral ou digital) e na forca necessaria para a sua realizacao.

A superficie de contacto foi relacionada com o didmetro e forma dos objetos que
séo agarrados, bem como a posi¢do da mao em cada tipo de preensdo (Feix et al., 2016a).
Cada configuracao de preensédo foi ainda classificada por ordem decrescente de nivel de
forca envolvido: de forca, intermédia e de precisdo. Salientamos que alguns destes
resultados foram obtidos através da observacdo da utilizacdo das preensdes nas diversas
tarefas de vérias areas de ocupacdo. Os investigadores Bullock, Zheng, La Rosa, Guertler,
& Dollar (2013), analisaram as preensdes realizadas, por duas donas de casa e dois
maquinistas, em 7 horas e 45 minutos de trabalho de cada um, num total de 4700
preensdes executadas. Verificaram que todas as 33 preensdes identificadas na TP foram
usadas a excecao da Distal Type (permite agarrar numa tesoura) e da Tripod Variation
(permite agarrar os pauzinhos japoneses). Os autores referem estes resultados como
expectaveis por serem preensdes muito especificas, usadas somente em determinadas
atividades que nédo séo realizadas no dia a dia. O resultado deste estudo permitiu-lhes
construir um quadro com a identificagdo do tempo de utilizacdo de cada preenséo, a sua
frequéncia de uso, o tipo de objeto preénsil nomeadamente em relacdo ao peso e rigidez do

mesmo, de entre outros fatores (Anexo).
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5.2. COMPREENSAO DA TAXONOMIA DE PREENSOES

Os autores da TP criaram uma tabela que facilita a apresentacédo das preensées, bem como
a sua compreensdo sucinta. Podemos verificar na TP a existéncia de dois grandes grupos
(linhas), dividindo a posi¢do do polegar em aducdo e abducgéo, e outros trés grandes
grupos (colunas), organizadas segundo o parametro da forca, como “de forca”,
“intermédias” ou “de precisd@o”. Dentro da categoria das pressoes de forga, na primeira
coluna, estas dividem, tendo em conta a superficie de contacto entre o objeto e a médo, em
palmares ou digitais. Na coluna central, encontram-se as preensdes intermédias em que
todas estabelecem contacto com o objeto através da superficie lateral de dois ou mais
dedos. Por fim, as preensdes de precisdo, em que a grande maioria utiliza a face palmar da
extremidade distal dos dedos, designada pelos autores como polpa digital ou
almofadinhas, para realizar a preensdo. Podemos ainda encontrar uma Gltima preensédo de
precisdo que utiliza as faces laterias dos dedos, sendo por isso designada como lateral
(Figura 6).

A TP esta suportada em estudos de natureza cinematica e tem sido aplicada na area
da robotica (Feix et al., 2016a). Apesar do potencial que se Ihe reconhece, ndo existem
ainda estudos na &rea clinica que explorem as vantagens associadas a utilizacdo da TP.
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Figura 6. Taxonomia das Preensfes. Caracterizacdo das preensdes tendo em conta a forca
utilizada em cada uma, a superficie de contacto do dedo com o objeto, os vetores de forca

envolvidos e a posicao do polegar. Feix et al., 2016a.
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5.3. ANALISE COMPLEMENTAR DA TAXONOMIA DAS PREENSOES

Tendo por base a TP, temos identificado as diferentes preensdes, usadas no dia a dia, de
modo a construirmos um quadro que nos facilite o raciocinio clinico em situacfes de lesdo
da mé&o. Por outro lado, completamos a lista de preensdes encontrada na pagina de internet
dos autores em http://grasp.xief.net/, com informacéo adicional. Deste modo e, partindo da
tabela desenvolvida por Feix et al. (2016a), completamo-la com informacdo adicional
referente ao nimero de dedos envolvidos em cada preensdo, ao diametro dos objetos
preénseis, aos instrumentos passiveis de serem usados na sua avaliacdo, bem como as
tarefas, nas quais estas preensdes sdo utilizadas. Criamos desta forma um quadro
orientador e facilitador da analise das preensGes. Este, no que diz respeito aos
instrumentos a usar para avaliar cada preensdo, € uma hipotese por nos colocada,
necessitando ser testada e validada.

N&o vamos analisar individualmente as 33 preens6es da TP, contudo escolhemos
uma, como exemplo, para apresentar e explicar, quer a categorizacdo dos autores, quer as
informacdes adicionais que efetuamos a tabela criando um quadro orientador com a

caracterizacdo das preensoes (Apéndice).

Figura 7. Medium Wrap — Preensdo Palmar de Forga. Preensdo exercida sobre um objeto

cilindrico com cerca de 3cm de didmetro. Feix et al., 2016.

A preenséo que selecionamos como exemplo, é a designada por Feix et al. (2016a),
como Medium Wrap e tem o nimero trés na TP (Figura 7). Esta classificada pelos autores
como sendo uma preensdo de forca, com contacto da superficie palmar com o objeto de
preensdo, o que a classifica como palmar. Por outro lado, como nesta preensdao o polegar
se encontra em abducdo, € posicionada no grupo do polegar abduzido. Os autores referem
que esta preensdo pode ter trés a cinco vetores de forca envolvidos na sua realizacdo. Na

tabela anexa encontrdmos informacdes adicionais, que nos permitem complementar o
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quadro de caracterizagdo das preensdes, como o didmetro dos objetos a agarrar, sendo que,
para este exemplo, o objeto a considerar deve ter cerca de trés centimetros de diametro.
Esta preensdo é realizada com a frequéncia de 12,7% e com a duracdo de 23,8%, em
relacdo a todas as 33 preensdes da TP, sendo a mais usada no dia a dia (Feix et al, 2016b).
Por outro lado, verificamos, através da analise de atividades, que esta pode ser utilizada
para agarrar o volante do carro, a alca de uma mala, o vardo de um autocarro, o cabo da
vassoura, um sacho, a alca da porta de um frigorifico, uma raquete de ténis, uma lata
pequena, um taco de snooker, de entre muitas outras.

Efetuamos ainda uma outra analise que se prende com o numero de dedos
utilizados em cada preensdo. Verificamos que 54,5%(18) das preensdes utilizam os cinco
dedos, 15,2%(5) utilizam quatro dedos, somente 9,1%(3) utilizam trés dedos e 21,2%(7)
utilizam dois dedos. Este pode ser um dado interessante e a merecer ser estudado
nomeadamente em situacdes de amputagdes parciais da mao.

Para além das preens@es Distal Type e Tripod Variation, acima identificadas pelos
autores como ndo sendo usadas nas ocupacOes observadas, no estudo por estes
implementado, existem outras preensdes as quais recorremos com pouca frequéncia. S&o
elas a Tip Pinch (agarrar numa agulha), usada em 0,3% das atividades com 0,1% de
duracdo em relacéo ao total de atividades realizadas no dia a dia, a Sphere 4 Finger, com
0,2% de frequéncia e duracdo, a Quadpod com 0,3% de frequéncia e 0,2% de duracao, a
Ventral com 0,4% de frequéncia e 0,2 % de duracdo e a Power Disck, como sendo usada
com 0,2% de frequéncia e com 0,1% de duragdo. Contudo, e em particular nesta ultima
preensdo, pensamos que, caso este mesmo estudo fosse desenvolvido atualmente,
obteriamos resultados significativamente diferentes. Este facto prende-se tdo
simplesmente com a alteracdo que as dimens@es dos telemdveis tém vindo a sofrer nos
altimos dois anos, tornando-se mais largos e finos. Seria, pois, interessante realizar um
estudo semelhante a este, num futuro préximo, para verificar as diferencas encontradas.
Por outro lado, alargar o estudo das preensdes realizadas no dia a dia a outras profissoes,
para além de dona de casa e maquinista, ja analisadas, traria certamente conhecimentos

interessantes a integrar estes dados.

5.4. CAPACIDADE FUNCIONAL DA MAO
Segundo Alexandre, Duarte, Santos & Lebrdo (2008) o bem-estar ndo estd somente
relacionado com a auséncia de doengas, sendo a capacidade funcional importante para
identificar o grau de independéncia e autonomia das populagdes. Simard, Chalifoux,
Fortin, Archambault, St-Cerny-Gosselin & Desrosiers (2012), referem que é necesséria

forga suficiente de preenséo da mao para desempenhar as atividades das diversas areas de
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ocupacao sendo este um indicador de independéncia funcional. Segundo Novo, Preto &
Mendes (2012), a FPM fornece informacGes valiosas sobre a funcionalidade e ajuda a
implementar e monitorizar estratégias com o objetivo de preservar ou recuperar a forca
muscular global. Em estudos sobre o declinio do desempenho das atividades, associadas a
perda de forca, chegaram a conclusdo que a capacidade de realizar as atividades esta
associada a FPM (Viveiro, Silva de Almeida, Meira, Lavoura, Mendes do Carmo, Silva &
Tanaka, 2014). Schoneveld, Wittink & Takken (2009), salientam que, tradicionalmente, a
avaliagdo da méo era baseada em medidas de forca, amplitude de movimento e
sensibilidade, contudo na ultima década o foco virou-se para a avaliacdo ao nivel do
desempenho das atividades e da participacdo, privilegiando uma abordagem centrada no
cliente. E também esta a nossa perspetiva, contudo sentimos necessidade de uma
compreensdo mais relacional do pardmetro de FPM com as patologias da méo e o
desempenho das tarefas nas diversas atividades e areas de ocupagdo em causa. Podera ser
dificil encontrar uma relacdo direta entre a FPM e a patologia, uma vez que a forca tem
diversos fatores dos quais depende e que ndo sdo estanques. Contudo ficou expressa a
relacdo que existe entre a diminuigéo da forga e a incapacidade resultante da patologia em
si e consequente alteragdo do desempenho ocupacional. E com esta visio que daremos
continuidade a reflexdo sobre esta tematica bem como ao seu estudo, esperando no futuro,

contribuir de algum modo, para a melhoria do seu conhecimento e compreensao.

6. CONCLUSOES

O objetivo principal deste trabalho foi apresentar conhecimentos adquiridos ao longo da
pratica clinica, bem como outros, adquiridos em contexto de formacgdo continua ou
académica, e relaciona-los de modo a apresentar uma reflexdo critica e pessoal. Desta
forma podemos concluir que:

1. Existe ainda necessidade de tornar mais especifica e relacional a
metodologia de avaliagdo da funcionalidade da mao em contexto clinico. Os
parametros avaliados atualmente s@o importantes, mas ndo tém relacéo estabelecida
com a avaliacgdo funcional.

2. A criacdo de um quadro de referéncia entre instrumentos de avaliacdo,
FPM, condicdes da méo e tarefas integrantes de diversas atividades de todas as
areas de ocupacdo, sdo uma das hipoteses que pensamos possa vir a colmatar esta

situacdo. Parece-nos que seria importante elaborar um quadro de referéncia onde
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estes parametros pudessem estar relacionados entre si, permitindo aos profissionais
de saide um progndstico das alteracdes expectaveis, ao nivel da funcionalidade,
nas diversas areas de ocupacédo e ao nivel da execucdo de tarefas especificas, tendo
em conta a alteragdo da FPM.

3. A informacdo sobre a relacdo da FPM, os diversos tipos de preensédo e as
tarefas nas quais sdo utilizadas parece-nos crucial para os profissionais de saude
efetuarem uma avaliacdo relacionada com o desempenho do cliente nas AVDs,
AVDlIs, no descanso e sono, na educacédo, no trabalho, no brincar/jogar, no lazer e
na participagdo social. Desta forma teremos uma intervencdo focada na
participacdo, autonomia e funcionalidade e, acima de tudo, centrada nas
necessidades do cliente que apresente uma condi¢do de saude com afetacdo da
mao.

4. A avaliacdo e elaboracdo de programas de prevencao e intervencéo, seja
de modo geral ou especifico para condi¢cdes da mao, promovendo a funcionalidade
nas tarefas das diversas atividades realizadas no dia a dia, serd mais assertivo se
tiver por base um quadro de referéncia que relacione as preensdes, as tarefas e a
forca.

5. A TP ainda néo foi analisada no ambito da pratica clinica e, pelo facto de
ter partido de um projeto da Comissdo Europeia, de ser a mais recente de todas as
taxonomias e estar baseada nas ja existentes, serd certamente um documento a
adotar pelos diversos profissionais da area da salde e da investigag&o.

6. A complexidade da mao é tal que ndo veremos esgotada esta tematica. A
FPM ¢é somente um dos parametros que pode influenciar as alteragfes do
desempenho ocupacional. Outros existem, que ndo podem ser negligenciados, e
devem ser tidos em conta em relagdo a cada situacdo especifica tais como a
sensibilidade, a destreza, o edema, a dor, de entre outros. Por outro lado, a relacéo
dos diversos parametros que podem influenciar as alteracbes do desempenho
ocupacional, em condicdes de disfuncdo da mao, sdo de tal forma diversificadas e
complexas que o seu estudo e andlise ndo é facil nem linear. Por esse motivo
optamos por nos focar somente num destes pardmetros, a forga, sabendo de
antemdo que poderia ser redutor, mas seria certamente bastante descritivo,

explorado e elucidativo.

Durante 0s 24 anos e oito meses de exercicio profissional estima-se que os clientes
com condigdes de salde que apresentavam alteracdes da funcionalidade da méo, foram

aproximadamente 31680 (seis clientes/dia x 22 dias/més x 11 meses/ano X 24 anos).
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Alguns destes clientes e as suas condi¢des de saude, continuam muito presentes na nossa
mem©Oria pois tiveram particularidades no seu processo de intervencdo e/ou foram
interessantes e Unicos pelas situa¢fes que as originaram. Muitos ja foram esquecidos,
contudo, todos eles contribuiram para o processo de crescimento, enquanto profissional de
salde, para a pratica bem como para a aquisi¢do ou aperfeicoamento de conhecimentos,
técnicas e estratégias. No seu conjunto permitiram reunir a competéncia necessaria para,
em paralelo com a formacéo profissional complementar, afirmar que se trata de uma area
em que temos um vasto conhecimento.

Este trabalho constitui-se numa reflexdo sobre as preensdes humanas e a avaliagéo
da sua forca, a luz do desempenho de tarefas nas diversas atividades das diferentes areas
de ocupacao, permitindo o raciocinio clinico, independentemente da condicao de salde em
causa. Esta ultima serve tdo somente de referéncia tedrica na medida em que, ao nivel da
funcionalidade e independéncia, bem como pelo exposto neste trabalho, o que é relevante
para o terapeuta ocupacional, neste &mbito, sdo as atividades significativas para o cliente e
as preensdes que este utiliza no desempenho das mesmas.

Foi este o percurso de anos de aprendizagem, relacionada com as diversas
atividades e o seu desempenho no dia a dia, que esperamos venha a ter continuidade e

desenvolvimento, permitindo objetivar algumas das questdes apresentadas nesta reflexo.
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ANEXO - Quadro de Propriedades das Preensfes da Taxonomia das Preensdes
(Feix et al., 2016b)
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APENDICE



APENDICE - Quadro de Caracterizacdo das Preensdes (complementada com informacéo

adicional e traducé&o livre da autora [Adaptado de Feix et al., 2016b])



NO

Nome

Preensdo

Tipo

Tipo de
Oposigao

Posicéo do
Polegar

Tamanho do
objeto (diametro
em cm)

Utilizacdo
no diaa
dia

Instrumento
de avaliacao

Atividades do dia a dia

Large

Diameter

Forca

Palmar

Abducéo

11

1,7%

Dinamémetro|.

Posicdo 5

. Agarrar um copo

. Agarrar uma macga

. Agarrar um frasco

Agarrar corrimao escadas

. Agarrar legumes cilindricos

. Agarrar uma garrafa de litro

. Agarrar num secador de cabelo
. Agarrar numa bola de andebol

Small

Diameter

Forca

Palmar

Abducéo

0,7%

Dinamémetro|.

Posicdo 1

. Agarrar o guiador da bicicleta

. Agarrar o volante do carro

. Agarrar o cabo da vassoura
Agarrar numa enxada

. Agarrar num serrote de folha

. Agarrar numa escova de cabelo
. Agarrar o puxador de um movel
. Agarrar a pega de um andarilho

Forca

Palmar

Abducéo

12,7%

Dinamémetro|.

Posicédo 1

. Agarrar o volante do carro

. Agarrar a alca de uma mala

. Agarrar o varao do autocarro
Agarrar o cabo da vassoura

. Agarrar a al¢a da porta de um

frigorifico

. Agarrar uma raquete de ténis
. Agarrar uma lata pequena



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=1
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=1
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=2
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=2
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=3
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=3

. Agarrar o vardo do autocarro
. Agarrar o cabo do aspirador
. Agarrar no chapéu de chuva
. Agarrar num tabuleiro

Adducted Forca | palmar | Adugéo 195  |Pinamometro| Agarrar num martelo
Thumb Posicao 1
. Agarrar num agrafador
. Agarrar num telemovel
. Agarrar o comando da televisao
. Agarrar no chuveiro
. Agarrar um X-ato
. Agarrar um ponteiro elétrico
. Agarrar uma faca
: . o | . Agarrar a trela do cdo
Light Tool aclcs Palmar RSt 4.8% . Agarrar um pequeno joystick
. Agarrar num taco de snooker
. Agarrar as asas de um tacho
. Agarrar na escova de cabelo
. Agarrar a chave de parafusos
. Agarrar a colher de café
Prismatic 4 Preciséo | Digital Abdugio 4% | e . Agarrar um pacote de agUcar
Finger pequeno (79)
. Agarrar um prego
. Agarrar as hastes dos 6culos
. Agarrar a chave de parafusos
. Agarrar a colher de café
. Agarrar um pacote de agUcar
. . _ pequeno (79)
Prismatic 3 Precisio | Digital | Abducao 42% | -m-mmmmmemeee- . Agarrar um prego
Finger

. Agarrar uma bisnaga

. Agarrar o pincel do verniz das
unhas

. Agarrar o batom



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=4
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=4
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=5
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=6
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=6
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=7
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=7

. Agarrar uma chave de parafusos
. Agarrar a asa da chavena de café

8 Prlé_miatch Precisio | Digital | Abducao 1 6,4% | --m-mmmmmneeee . Agarrar uma palhinha para beber
rFInger . Agarrar um cotonete
. Agarrar um prego
. Agarrar moedas
. Agarrar um brinco
Pinchmeter | Agar’rar 0 cartdo SIM do
o | Palmar Precisio | Digital | Abducdo Espessura da 3,9% |(posicdo pingatdemove' .
Pinch moeda dii . Agarrar um pacote de café
igital)
. Agarrar uma mola da roupa
. Agarrar um parafuso
. Agarrar o aplicador de rimel
. Agarrar um alicate
y . ) . Agarrar uma tesoura de poda
10 |Power Disk ' Forca | paimar | Abdugdo 8 0,2% Dlnan)ONmetro  Agarrar um telemével
Posicéao 3 . .
. Agarrar uma pistola de pintura
. Agarrar um telemovel
. Agarrar uma bola de ténis
Power A 6,7 . Agarrar uma laranja
11 Sphere Forga Palmar | Apdugao (Bola de ténis) 6,3% | - . Agarrar a manete das mudancas
. Agarrar uma lampada
. Agarrar um CD
. Agarrar o rato do computador
Precision _ N y . Agarrar um liméo para espremer
12| =i Precisio | Digital | Abducao 12 (CD) P47 Y —— . Agarrar uma taga por cima

. Agarrar o bebé por debaixo dos
bracos

. Agarrar uma batata



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=8
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=8
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=9
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=9
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=10
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=11
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=11
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=12
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=12

13

Precision
Sphere

Precisao

Digital

Abducéo

6,7
(Bola de tenis)

0,2%

. Agarrar uma bola de ténis

. Agarrar um limdo para espremer
. Agarrar a manete das mudancas
. Agarrar uma magca

14

Tripod

Precisao

Digital

Abducéo

4,2
(Bola de Golf)

8,4%

. Agarrar uma bola de Golf

. Agarrar o botdo do forno/fogéo
. Agarrar uma torneira

. Agarrar uma tampa de
embalagem

. Agarrar um ovo

. Agarrar os 6culos

15

Fixed Hook

Forca

Palmar

Aducéo

0,4%

Dinamémetro|.

Posicédo 1

. Agarrar uma mala de viagem ou
de mdo

Agarrar uma carteira

. Agarrar o ferro de engomar

. Agarrar o chuveiro

16

Lateral

T Faé

Intermédia

Lateral

Aducéo

Cartdo de crédito

8,9%

Pinchmeter
(posicéo
chave ou

lateral)

. Agarrar uma chave

. Agarrar um CD

. Agarrar um cartéo de crédito

. Agarrar uma borracha

. Agarrar um livro

. Agarrar uma porca sextavada

. Agarrar um parafuso de cabeca
. Agarrar uma chave Torx tipo L
. Agarrar um tubo de pasta dos
dentes

. Agarrar uma lima das unhas



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=13
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=13
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=14
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=15
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=16

. Agarrar um serrote

Index Dinamémetrol Agarrar uma chave de parafusos
17 | Finger For¢a | palmar | Adugio 3 3,4% Posicio 1 | A\garrar o comando da televisdo
Extension ¢ . Agarrar o frasco de perfume
. Agarrar o garfo
. Agarrar uma bandeja
Extension 3 Dinamémetro| Agarrar um prato
18| = fvoe Forca | pigijtal | Abducao Prato 3,6% Posicio 1 | A\garrar um disco
1ype ¢ . Agarrar um livro
. Agarrar um tablet
, Forca - Abducio o | . Agarrar uma tesoura
19 (Distal Type ‘ ¢ Digital ¢ 1 0%  Agarrar um telemével
Writin y . Agarrar um pincel
20 Todg Precisio | Lateral | Abducao 1 04% | --------m-mm- . Agarrar uma caneta
~Tipod . Agarrar uma colher de sopa
. Agarrar os pauzinhos japoneses
Trinod y . Agarrar um pincel
21 Vﬁgﬁn Intermédia| Lateral | Abducao 1 0% | -—mmmmmmmmmee- . Agarrar uma colher de sopa

. Agarrar as paginas de um jornal
aberto



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=17
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=17
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=17
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=18
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=18
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=19
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=20
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=20
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=21
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=21

. Agarrar um computador
. Agarrar um livro

o Parall_el Precisio | Palmar | Aducdo 4 204 Dinamémetro . Agarrar uma pasta
Extension Posicdo 1 | Agarrar uma pochete
. Agarrar um molho de folhas
. Agarrar um tablet
. Agarrar um cigarro
Abduction y . Agarrar um lapis entre dois dedos
23 T Grio Intermédia| Lateral | Abducao 1 2,2% Pinchmeter |. Agarrar um cartdo de visita ou
=hp crédito entre dois dedos
) . Agarrar uma agulha
24 | Tip Pinch Precisio | Palmar | Abdugao 0,5 0,3% Pinchmeter |. Agarrar um gancho de cabelo
. Agarrar um bot&o para o apertar
. Agarrar uma caneta
Lateral . ~ 0 . Agarrar uma mola da roupa
25 Trinod Intermédia| Lateral | Aducdo | Tampade garrafa| 10,4% | --------------  Agarrar um corta unhas
. Agarrar numa mobile pen
. Agarrar uma bola de ténis
. Agarrar uma maca
b | Skhere 4 Forca | Palmar | Abdugio 67 0.9% | wceeeeee . Agarrar um novelo de 1a
Finger (Bola de tenis) ' . Agarrar uma maganeta de porta

. Agarrar uma lampada para
atarraxar



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=22
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=22
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=23
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=23
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=24
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=25
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=25
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=26
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=26

27

Quadpod

Precisao

Palmar

Abducéo

4,2
(Bola de Golf)

0,3%

. Agarrar uma bola de golf

. Agarrar a tampa de uma garrafa
. Agarrar a tampa de um boido

. Agarrar a tampa de um tacho

28

Sphere 3
Finger

Forca

Palmar

Abducéo

6,7
(Bola de ténis)

1,5%

. Agarrar uma bola de ténis

. Agarrar uma maca

. Agarrar um novelo de 14

. Agarrar uma macaneta de porta

. Agarrar uma lampada para
atarraxar

. Agarrar a manete das mudancas
. Agarrar a tampa de um frasco de
maionese

29

Stick

Intermedia

Lateral

Aducao

1,2%

. Agarrar uma baqueta de bateria
. Agarrar um leque

. Agarrar uma chave Torx tipo L
. Agarrar notas

. Agarrar uma corda

. Agarrar uma vara de arames

. Agarrar um lapis

30

Palmar

"

Forca

Palmar

Aducao

Prato

0,6%

. Agarrar um livro

. Agarrar uma pasta

. Agarrar uma carteira

. Agarrar um tablet

. Agarrar o puxador da porta



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=27
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=28
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=28
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=29
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=30

31

Forca

Palmar

Abducéo

6,4

2%

Dinamometro
Posicédo 3

. Agarrar a caixa dos 6culos

. Agarrar um copo

. Agarrar um legume cilindrico
. Agarrar um brago

. Agarrar uma lata de spray

32

Ventral

Intermedia

Lateral

Aducéo

0,4%

. Agarrar a escova dos dentes

. Agarrar um furador

. Agarrar uma chave de parafusos
pequena

. Agarrar uma colher de pau

. Agarrar as asas de um tacho

33

Inferior
Pincer

Precisao

Palmar

Abducéo

4,2
(Bola de Golf)

0,6%

Dinamometro
Posicédo 2

. Agarrar um biscoito

. Agarrar um ovo

. Agarrar os 6culos

. Agarrar um pacote de cereais
. Agarrar uma sandes



http://grasp.xief.net/grasp.php?number=31
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=32
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=32
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=33
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=33
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=33
http://grasp.xief.net/grasp.php?number=33

