RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 1 de 9

RESEARCH ARTICLE

Manual Grip Force of the Adult Population and its &ation
to Health Conditions — A Possible Protocol

A Forca de Preensédo Manual da Populacao Adulta esaa
Relacdo com Condi¢des de Saude — Um Possivel Protoc

Elisabete Rolddg-3 Augusto Gil Pascodl
! Hospital das Forgas Armadas Polo de Lisboa, 1&40L@sboa, Portugal

2Escola Superior de Satde, Instituto Politécnichelda, 2411-901 Leiria, Portugal
3Faculdade de Motricidade Humana, Universidade dbdd,1495-687 Cruz Quebrada, Portugal

Citation: Rold&o, E. & Pascoal, Abstract

A.G. (2018). A Forca de

Preenséo Manual daNPopuIagéo Understanding how humans grasp objects, knowiniy ifmplications and limitations associated
é?)ﬁz?ggeisdueaslqaizgaf S?nm with each grasp and their patterns of common sseportant in medicine, rehabilitation, product
Possivel ProtocolRes Net design, among many other fields. The grasp haetigtin provides valuable information about the
Health4, 1-9. individual's functionality and helps to implementiamonitor strategies to preserve or regain overall
muscle strength. The main goal of this researthiigpdate the hand grasp assessment in the clinical
context by widening its spectrum to other hand gi@mfigurations, often used in daily activities.
Accepted 25" July 2018 Based on the new Grasp Taxonomy, a project finamgethe European Commission, we will
implement three studies, to update assessmenndfdteength. Initially, we propose to analyse the
grasp categories of the new Grasp Taxonomy, cornsglthe characteristics of each one, and verify
Copyright: This is an open if they are possible to assess with the G200 Dymaeter and P200 Pinchmeter of the Biomefrics
access article distributed under E-Link. We will then assess the strength of thesgsaconfigurations identified as possible to be
the terms of the Creative assessed, in healthy participants, the controlgrbua second phase, we will do the same process,
Commons Attribution License, -, e study group, with hand pathology. The p#ttons are recruited at a Hospital and at a
which permits unrestricted use, T e ) el o )
distribution, and reproduction ~ Rehabilitation Clinic, in the region of Lisbon, Ragal, constituting a convenience sample. Adults,
in any medium, provided the between 20 and 60 years old, Portuguese and wittemd pathology, form the control group. The

original author and source are gty dy group will have the same characteristics amsculoskeletal pathology of the hand or

Received 11 July 2017

Published 30" December 2018

dited. . . . . . . .
credre peripheral neurological, without other associatEjenerative or neurological central pathologies.
Corresponding Author: Being pregnant is an exclusion criterion for bottoups. In the end, we will implement a
Augusto Gil Pascoal correlational study to verify the possibility ofsessing hand strength in these different grasp’s

gpascoal@fmh.ulisboa.pt configurations and the relation between grasp gtrerpathologies, and tasks of daily activities.

The data collecting process is still on going. \kentified 14 hand grips that can be assessed with
the G200 Dynamometer and the P200 Pinchmeter @itaetric® E-Link. Of these, nine can be
assessed with dynamometry, being global grips fiadvith Pinchmeter, being tweezers.
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Resumo

A forma como as pessoas agarram os objetos, asmspbsacdes na salde e na realizacdo das
atividades e tarefas do dia-a-dia e as limitac@esadla preensao sao importantes para a medicina,
reabilitacdo, design de produtos, de entre muit#tsa® areas. A forca de preensédo fornece
informagcBes importantes sobre a funcionalidade mitividuo e ajuda na monitorizacdo e
implementacao de estratégias de manutencéo ouare@d® da forca muscular global. O objetivo
principal deste estudo é alargar a avaliacdo dafde preensdao da mao, ampliando seu espectro
para outras configuragfes de preensdo, usadaswdades do dia-a-dia, relacionando-as com a
sua utilizagdo funcional. Tendo como base a novefi@nia das Preensdes, resultante de um
projeto financiado pela Comisséo Europeia, implearemos trés estudos. Inicialmente propomos
analisar as caracteristicas das preensdes daamr@omia e verificar se € possivel serem avaliadas
com o Dinamdmetro G200 e o Pinchmetro P200 do BidcsB E-Link. Seguidamente
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verificaremos essa possibilidade, efetuando a ap&di das preensfes identificadas, em
participantes saudaveis. Num segundo estudo, esaliss a forca de preensdo e pinca, nas
configuracdes anteriormente identificadas, emgpentes com patologia da méo. Os participantes
serdo recrutados, por conveniéncia, em Hospitdirec& de Reabilitacdo, na regido de Lisboa,
Portugal. Adultos com idades compreendidas entrd0os os 60 anos, sem patologia da mao,
integram o grupo de control. O grupo de estudo tsrdmesmas caracteristicas e patologia
musculoesquelética da mao ou neurologica periférig@o critérios de exclusdo doencas
degenerativas ou neurolégicas centrais e estadgralédez em ambos os grupos. Por fim,
implementamos um estudo correlacional para verifiggossibilidade de estabelecer um quadro de
valores de referéncia de forca de preensdo comnigée para avaliagdo de cada uma das preensoes,
os valores de forgca e as tarefas nas quais asspe®i3d0 executadas no dia-a-dia. O estudo
encontra-se em fase de recolha de dados. Identifisd 4 preensdes de méo passiveis de serem
avaliadas com o Dinamémetro G200 e o Pinchmeted B@@iometric& E-Link. Destas, nove séo
avaliadas com recurso a dinamometria sendo pregiidearacter global e cinco com recurso ao
Pinchmeter pois séo pincas.

Palavras-chave:Taxonomia de preensfes, Forca de preensao, Alesddo dia-a-dia, Avaliacdo
da mao

Introducéo

O termo “preensdo manual’ refere-se as fun¢besadarfar” e “pingar” independentemente de
serem realizadas com uma ou duas maos. As fungesadd incluem ainda, as fun¢des néo-
preénseis tais como pressionar teclas, folheap@rtsu ou empurrar objetos com a palma da méao.
Na funcdo de “agarrar”, o objeto é envolvido paleslos e empurrado para a palma da mdo de
acordo com diferentes configuracfes classicas jfegp palmar, pega de forca, pega cilindrica e
pega esférica). Por sua vez, na funcdo de “pingar’preensdo digital, o objeto é suportado na
extremidade dos dedos, por forcas exercidas endeepposto. Esta preensao é habitualmente
realizada pelo polegar e indicador sendo a su@agab com o polegar e restantes dedos, menos
frequente. As preensdes digitais da mdo sdo mmipmitantes no dia-a-dia, na manipulagcéo de
pequenos objetos tanto ao nivel das atividadesdahale lazer ou de autocuidados. Estas preensfes
sédo designadas clinicamente como “pin¢as”, e eaghod “pinca lateral” ou “chave”, a “triade” e

a “pinca digital”. Segundo Feix, Romero, Schmiederapollar & Kragic (2016), apreenséo é
toda a postura estatica com a qual um objeto pateagarrado com a mao, de forma segura,
independentemente da orientacdo desfa preensdo é sem dulvida uma das funcdes mais
executadas pela mao, nas diversas tarefas quearaak no dia-a-dia, sendo as preensfes da
Taxonomia das Preensdes (TP) efetuadas em comézttale modo frequente.

O modo como os seres humanos agarram os objetesassmplicacées no desenvolvimento de
possiveis condicbes de saude, limitacdes de preeespadrdes de utlizacdo, devem ser
compreendidos uma vez que sdo importantes em dmniomo a reabilitacdo, a medicina ou o
desenho ergonémico de produtos (Feix, et al., 2016)

A avaliagdo da func@o de preensdo, particularmanferca de preensdo da mao (FPM), é
fundamental no diagndstico e reabilitagdo das d¢ffas da méo, bem como na avaliagdo dos
tratamentos implementados (Mathiowetz, Kashmanlavid| Weber, Dowe, & Rogers, 1985). A
avaliacao da FPM assume-se como uma medida glakstecizadora da capacidade de aperto do
objeto. A sua avaliagdo, tal como descrita peterican Society of Hand Therapi§fSHT), ndo
considera varia¢des na producédo de forca asso@ddama do objeto (configuraces da preensao),
nem as possiveis implicaces destas variacdegsargenho das atividades do dia-a-dia.

Na avaliacao da funcdo da méao a FPM é um dos ptn@snailizados, por ser simples e econémico
e por haver relacéo entre a perda de for¢a degeemalgumas condic¢des tanto do foro neuroldgico
como musculosquelético (Dowman et al., 2015). A FPbbnsiderada um indicador de saiude em
geral (Carreira, Amaral, Bras-Silva, Oliveira & Bjes, 2010) e de independéncia funcional pois
necessaria para desempenhar muitas das atividad#a-d-dia. Segundo Novo, Preto & Mendes
(2012), a FPM fornece informacdes valiosas sobirfenaionalidade do individuo e ajuda a
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implementar e monitorizar estratégias com o oljetie preservar ou recuperar a forga muscular
global.

Alguns estudos, com amostras alargadas, tém fameeidos normativos sobre os valores de forca
maxima de preensao (pico de for¢a) na populacdntihf(Mcquiddy, Scheerer, Lavalley &
McGrath, 2015) e adulta (Massy-Westropp, Gill, BayBohannon & Hill, 2011). De acordo com
os resultados destes estudos, a interpretacéocactins valores de FPM devera ter em consideracdo
fatores como o género, a idade e a dominancia rhaffuaassa corporal ndo tem uma relagdo
significativa com a variagdo da forga de preensécestatura explica 7,4% desta (Angst, Drerup,
Werle, Herren, Simmen & Goldhahn, 2010). Os mesaubsres referem que a influéncia exercida
pela idade e pela dominancia também sao relevamtes, € o género, a mais significativa, pois
explica33,2% da variacéo da forga. O valor maximo da FPAir@gido na quarta década de vida,
diminuindo progressivamente a medida que a idad@aga/ sendo o do sexo feminino sempre
inferior ao do masculino (Massy-Westropp et al.120 Em relacdo a dominancia sabe-se que,
guando a mao dominante ou preferencial é a diesta,exerce cerca de 10% mais forca de preensao
gue a mao esquerda (Fernandes & Marins, 2011).ad0 de a mao dominante ser a esquerda,
devem considerar-se valores de FPM equivalentesngimas as maos (Petersen, Petrick, Connor &
Conklin, 1989). Os valores de forca das preensigésid, na populacédo adulta, mantém-se estaveis
até aos 55-59 anos, comegando a diminuir apds idade (Mathiowetz et al., 1985). Estes
apresentam também as mesmas caracteristicas @ossvee FPM, pois sdo superiores no sexo
masculino e na mdo dominante. Existem valores rnbrosada FPM para a populacéo adulta, sem
patologia do membro superior, com mais de 20 afesegido de Milwaukee nos Estados Unidos,
recolhidos pela equipa de investigacdo de Mathipvesh 1984.

As configuracdes de preenséo foram recentemergsifidadas na Taxonomia das Preensdes (TP)
(Figural), um projeto financiado pela Comissédo Raia (Feix et al., 2016). Foi efetuada uma
revisdo das taxonomias existentes através da quainfcategorizados 33 tipos diferentes de
preensdes e classificados tendo em conta a pa$ic@olegar, em aducéo ou abducao, a superficie
de contacto dos objetos com a méo, podendo egpalsear, lateral ou digital, o didmetro do objeto
preénsil e a forga necesséria para efetuar cadag#e.
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Figura 1. Taxonomia das Preensdes de Feix et al. (2016peld3de categorizacéo das 33 preensdes resultante
da revisao das preensfes existentes [TraduzidBgdéo, E., de Feix et al., 2016].
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A superficie de contacto foi descrita e relacionediam o didmetro e forma dos objetos que séo
agarrados, em cada tipo de preensdo. Estas preeiosém classificadas e agrupadas, tendo em
conta a forca necessaria a sua execucédo, em pesates®-orca, Intermédias e de Precisao.

N&o foram encontradas, na literatura consultaderéecias as tarefas das atividades do dia-a-dia
onde sao utilizadas estas preensdes. Por outrpdadaioria das preensées, constantes na TP, nao
tém um instrumento referenciado para a sua avaliaE@mbém ndo foram encontrados dados
normativos validados para a FPM nem para a forgareenséo digital da populagdo portuguesa.
Eksioglu (2016) refere que os dados normativosie&envolvidos para determinar a capacidade da
populacéo e usados quer para fins clinicos, qgenémicos. O mesmo autor refere também que a
utilizacdo de dados normativos de populagbes deopaises é questionavel. No que concerne a
FPM, os dados normativos séo importantes paraendelvimento de equipamentos e ferramentas
de trabalho, para a concecdo de produtos que tedba®ar usados com recurso a preensao, para
despiste vocacional ou mesmo para ponderar a atigresso ao trabalho apés leséo (Eksioglu,
2016).

O objetivo principal desta investigacao é carazteré comparar a forca de preenséo de diferentes
tipos de pegas, em sujeitos com e sem patologimdta e relaciona-la com as limitagcdes na
realizacdo de atividades, na populagdo com patologi mdo. Como objetivos especificos
pretendemos: 1) verificar a possibilidade de avatiais configuracdes de preenséo da méo, usando
os instrumentos Dinamémetro e Pinchmeter em ppatites sem patologia da méo; Il) identificar
valores de for¢a das preensdes, selecionadas giattoeanterior, como possiveis de ser avaliadas,
em populagdo com patologia da méo, e relacion&dos as preensdes usadas nas tarefas que
identificam ter dificuldades em realizar no diaia:dll) contribuir para o conhecimento da forca,
noutras preensdes para além das ja validadas mtuelreente, associa-los as condicées da méo;
IV) contribuir para o inicio da determinacdo dosoves de referéncia da FPM para a populacéo
adulta portuguesa.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Esta investigacdo sera desenvolvida em trés estijueratérios. Com o primeiro, de caracter
descritivo, pretendemos verificar que outras forrdaspreensdo podem ser avaliadas com o
instrumento Dinamo6metro, ajustando a sua alca Ejmsconsoante a preensdo a avaliar. Sera
efetuado 0 mesmo em relacdo ao instrumento Pinelhnaetequando o seu posicionamento a cada
preensao.

Pretendemos analisar as preensdes da TP, tendorgmas caracteristicas de cada uma (vetores
de forca, posi¢cdo da mdo, posicao do polegar, diémeeforma do objeto preénsil), testa-las nos
instrumentos Dinamémetro G200 e Pinchmeter P208idmetric® E-Link, e verificar se séo
exequiveis. Este procedimento sera efetuado inieiale através da medicéo do didmetro da alca
do Dinamdmetro, nas suas cinco posi¢cfes, com @ausn paquimetro. Analisamos os resultados
e comparamo-los com os do didmetro do objeto piledascrito por Feix et al. (2016). Com esta
analise identificaremos um conjunto de preensdesipeis de serem avaliadas, bem como a
posicéo da alca do dinamdémetro para cada preeRsdcedimento semelhante sera efetuado em
relacdo ao Pinchmeter.

Seguidamente procedemos a andlise da FPM nas eesiéntificadas como possiveis de ser
avaliadas com estes instrumentos, em populaca@atmiogia da méo. Além dos valores de FPM
recolhidos, produziremos recomendac¢fes para aag#alide cada preenséo (posi¢do da méo, da
alga do Dinamémetro e orientagdo do Pinchmeter Rid@mdmetro).

Num segundo estudo, de caracter analitico, irematian a FPM, nas posi¢bes identificadas

anteriormente, em populacdo com patologia da m&ore@ultados serdo analisados de modo a
verificar a sua variacdo de acordo com o sexo,eidddminéncia, indice de massa corporal e
dimensfes da mdo. O mesmo procedimento sera edeqadea os resultados obtidos no grupo sem
patologia de méo apés o que, procederemos a sliseaea&comparacdo por meio de estatistica

Manual Grip Force of the Adult Population — A PddsiProtocol




RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 5 de 9

inferencial. Pretendemos desta forma verificarferein¢ca entre ambos, descrever a diminuigéo da
FPM e, se possivel, estabelecer alguns pressupostos

Paralelamente, através de uma entrevista, vamasfidar as tarefas, nas quais os participantes
com patologia de méo referem ter dificuldades @eegdo, e verificar se as preensdes subjacentes
as mesmas, sdo aquelas em que apresentam dimirdec&d®M. Desta forma pretendemos
relacionar as patologias e a subsequente dimindie&PM com as dificuldades na realizacdo das
atividades do dia-a-dia.

Por fim, apés recolha de todos os dados, vamoBoeagra possibilidade de construir uma tabela

gue relacione os tipos de preenséo, os instrumeetosedicdo da FPM, os valores de forga e as
tarefas condicionadas, tendo em conta cada patolbiste &mbito implementamos um estudo

correlacional de modo a verificar a possibilidade etabelecermos relagcbes entre patologias,
valores de forca e tarefas.

Recolha e anélise de dados

No que concerne a recolha de dados antropométpess, e altura, os participantes seréo pesados
numa balanca digital e medidos com uma fita métfigida. Paralelamente serao recolhidos dados
de caracterizacdo da amostra (idade, sexo, professsibminancia). Em relacdo a dominancia esta

sera identificada aquando da assinatura do consemtd informado, através da observacao do

participante em relagdo a utilizagdo da mao paiaas

A existéncia de patologia da mé&o diagnosticada podeicionar a execugéo de preensdes pela
diminuicdo da forca, o que nos leva a supor aénisa de relacdo desta com as tarefas executadas
nas atividades do dia-a-dia. Assim, iremos aplicaa entrevista aos participantes com patologia
de mao, com as imagens das preensdes identificadpsimeiro estudo, acompanhada de uma
listagem de tarefas das atividades do dia-a-di@ séd usadas. Pretende-se que sinalizem aquelas
gue tém dificuldades em executar. Esta entrevistauma questdo aberta que permite fazerem
alguma observacdo adicional, se assim o entendeXentarefas listadas sdo componentes das
atividades do dia-a-dia e foram selecionadas cose ba experiéncia dos investigadores, tendo
como requisitos o facto de serem executadas coorse@s preensoes identificadas no nosso
primeiro estudo.

Recorreremos a analise estatistica descritiva dimaaracterizarmos a amostra e estabelecermos
relacdes funcionais entre alguns dos dados. Pop dado, realizaremos calculos estatisticos
inferenciais, entre as amostras independentes,adi® ra perceber se podemos efetuar algumas
generalizac6es para a populacdo em causa.

Instrumentos de avaliacdo

Os instrumentos para avaliacdo da FPM usados mssie€lo sdo o Dinamémetro G200 e o
Pinchmeter P200 do Biometrfc&-Link. Estes sdo equiparados ao Dinamémetro Jam&&.L
Pinch Gauch® e também eles validos e fidveis para a mediciforda de preensio e pingas
digitais, respetivamente (Mendes, Azevedo & Ama2all5). No estudo desenvolvido para este
efeito, o coeficiente de correlac@o entre as megigletuadas pelos dois instrumentos foi elevado
(rS= 0,956; p < 0,001) e, pela andlise de Blandl8nAn, os valores obtidos encontram todos
dentro do intervalo da média + 2§Mendes, Azevedo & Amaral, 2015). A validade conente

dos instrumentos, bem como a fiabilidade foi testambste estudo, através de teste/reteste inter
examinadores.

O Dinamdémetro Jam@ré o instrumento mais utilizado no registo clintta forca de preenséo
(Mathiowetz, Wiemer & Federman, 1986), sendo inghmente recomendado por varias
organizacdes profissionais de terapeutas ocupasjorameadamentefmerican Society of Hand
Therapistse citado como o melhor instrumento de medicdoodgafda mao (Mathiowetz et al.,
1984; Mendes et al., 2015). Este regista a forcap@eto entre duas hastes enquanto os dedos (os
quatro ultimos) puxam uma das algas em direcadndapda mao.

A forca registada é unidirecional e ndo represanggédo de nenhum muisculo em particular. O
JamaP é um instrumento que se tem revelado valido nisteda forca global de preenséao, apesar
de algumas limitagBes, nomeadamente o registodpade da forca exercida pela ponta dos dedos
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e a limitada area da mao utilizada na aplicag&orda sobre uma superficie metélica, nem sempre
confortavel, mesmo para individuos saudaveis (Milfiga-Fodor, 2014).

O Pinchmeter é recomendado para a avaliacdo da ftecpincar (Mathiowetz et al., 1985).
Atualmente esta validado para a triade, chavegapiigital. Estes tipos de preensdes correspondem
respetivamente as preensdes da TP, Triade desHgraensao 20), Lateral (preensédo 16) e a Pinca
Digital (preensdo nove) da TP. A escolha do Dinagtéme Pinchmeter do Biometifc&-Link
surge como uma alternativa, permitindo o registmmatorizado e automatico da FPM, a par de
outros parametros de interesse referentes a figighal da méo, o que diminui a probabilidade de
erro humano. O sistema permite o registo de trésitteas sendo automaticamente calculada e
apresentada a sua média. Permite também avaliaca sustentada num periodo maximo de 30
segundos e obter os valorespgak force éime to pealassim como o célculo da taxa de producéo
de forca.

Procedimentos de avaliacéo

Seré4 avaliada a forca de preenséo e pin¢as seqsndoomendacdes American Society of Hand
Therapistssendo o teste realizado na posicao de sentad@, cadeira com costas e sem bracos, 0s
pés bem apoiados no chédo, costas junto ao encasedeira, ombros aduzidos ao longo do tronco,
cotovelos fletidos a 90°, antebracos na posicaddraneu punho entre os 0° e 30° de extenséo
(Mathiowetz, et al., 1985). E solicitado aos patiates, antes de iniciarem o teste que retirem os
aderegos que tenham ao nivel dos antebragos e n#iusadamente pulseiras, anéis e reldgios.
Seguidamente séo dadas instrugBes verbais, sgiwsigio de teste, em simultineo com a sua
demonstragdo. Adicionalmente sdo fornecidas ind&sigobre os procedimentos do teste (serdo
realizadas trés tentativas em cada méo, com a&tudactrés segundos cada, alternando entre ambas
as maos). A partir da posicao de teste, os paatitgs sao instruidos a apertar o Dinamémetro, com
o maximo de forca possivel, durante trés segunses alterarem a posicdo de teste. Este
procedimento inicia-se com a mao direita alternashelmis com a esquerda, até perfazer o total de
seis tentativas, trés para cada mao. As instrugédseste propriamente dito serdo gravadas, para
garantir a uniformizacdo do processo cumprindoeao®bs e procedimentos recomendados pela
American Society of Hand Therapist® mesmo procedimento sera implementado para o
Pinchmeter.

Sera ainda efetuado o teste para recolha dos saleréorca de preensao maxima, durante cinco
segundos. Este segue os mesmos procedimentostdaatdsrior sendo efetuada somente uma
recolha, em cada méao, durante cinco segundos dmgid de forca maxima, em cada um dos
instrumentos e posi¢cdes. A recolha da forca maxieranitir-nos-a analisar o comportamento da
forca, ao longo do tempo, uma vez que o sistenmahecl00 valores de forca durante os cinco
segundos.

Participantes

Os participantes, com e sem patologia, serdo ewat por conveniéncia em Hospital e em Clinica
de Reabilitagdo na regido de Lishoa. O recrutameetd efetuado através de um folheto

informativo e anénimo, distribuido nas salas deesspOs participantes interessados entram em
contacto com a equipa de investigacao e, caso @raenos critérios de inclusdo e aceitem o

disposto no consentimento informado, integram adestO recrutamento dos participantes teve

inicio em agosto de 2017.

A amostra sera composta por participantes de riatatle portuguesa, idade igual ou superior a 20
e inferior a 60 anos, com e sem patologia da mast&o de gravidez, é critério de exclusdo pois
influéncia a forca de preensado (Eksioglu, 2016)6Appresentacdo do estudo e obtencdo do
consentimento informado, recolheremos dados dectesizacdo sociodemografica e dados
antropométricos. Os participantes com patologienéle ndo podem ter comorbilidades, (Doencas
Degenerativas do Sistema Nervoso Central, Acidérassulares Cerebrais, ou outras que possam
influenciar diretamente a FPM). Teremos também entaca existéncia de condicionantes da
funcionalidade da méao, identificados na Classificatnternacional de Funcionalidade (CIF), ao
nivel das Fungdes e Estruturas do Corpo, nomeadarmasiruncdes da forga muscular (b730) e as
FuncBes neuromusculoesqueléticas e relacionadasocomovimento (b798). Por outro lado,
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Atividades e Participacdo, nomeadamente as compendiarefas e exigéncias gerais (d230), os
Autocuidados (d510, d550 e d560) e as Tarefas dmaggd630 e d640) terdo de estar afetadas,
pelo menos em trés dominios, um em cada componBet&ta forma integram o estudo os
participantes com classificacdo de moderado (deisho dificuldade) ou grave (trés - tenho muita
dificuldade) ou seja devem ter um score de seigjocainimo, para integrar o estudo. Os
parametros relacionados com a CIF sao identificpgtsinvestigador, tendo em conta a consulta
do processo clinico. Desta forma garantimos quepadicipantes tém patologia do foro
musculoesquelético, diminuicdo da forca musculapresentam alteracdes ao nivel da realizagao
de diversas atividades.

O numero de participantes para o estudo, que sengdieequilibrado (isto €, a mesma dimenséo de
participantes com e sem patologia), foi realizaglorrendo ao softwareG*Power: Statistical
Power Analyses for WindotvsTivemos em conta, um estudo em que os procedonea
instrumento sdo idénticos ao que nos propomos mgiéar e, embora se debrucem sobre
populacdo sem patologia diagnosticada, esta tewisjinididade patoldgica (osteoporose). Assim,
recorrendo aos resultados reportados por Kaya@Q4l5), obtiveram-se as estimativas dos valores
de FPM que vamos ter como referéncia para a pdulegm patologia da mao. Considerou-se o
teste unilateral dado que a nossa hipétese prewé&aqopulagdo com patologia tenha forca de
preensdo significativamente inferior a da populasg@m patologia. Assumindo os calculos
anteriores, estima-se uma dimensdo amostral dadizipantes, 21 em cada grupafféct size=

0.8; nivel de significAncia = 5%; poténcia de tes89%).

Todos os participantes serdo informados que n&teerisco fisico, psicoldgico ou outros danos
inerentes a participacdo neste estudo, que sejpet&Exeis pela equipa de investigacdo, uma vez
gue este teste é inbcuo e os instrumentos utilizadio sdo evasivos. Qualquer beneficio que
advenha deste estudo serd indireto e estard madamimocom o desenvolvimento futuro de
procedimentos de avaliacdo e programas de reghilitdos quais os participantes podem vir a
beneficiar. Todos os procedimentos éticos reladios@om esta investigacdo estdo acautelados e
o estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica dalBade de Motricidade Humana-Universidade
de Lisboa, em julho de 2017. A recolha de partitipa e dados esta devidamente autorizada em
ambos os locais de recolha.

Resultados e Discussao

De momento ainda ndo temos resultados relacionzatosa FPM nem com a identificacdo das
atividades que se encontram comprometidas, umguep estudo se encontra em fase de recolha
de dados. Pela analise efetuada entre o diamedrolijetos, sobre os quais é realizada a preensao,
as configuracbes de preensdo, e a medida do d@cketalca do Dinamdmetro nas suas cinco
posi¢Bes possiveis, identificamos nove preensfssiyas de serem avaliadas. Em relagdo ao
Pinchmeter, apds analise do diametro dos obje&#npeis, do nimero de dedos e vetores de forga
envolvidos, verificamos que é possivel avaliar @iosonfiguracdes de preensdo. Desta forma as
preensfes passiveis de serem avaliadas pelo Dinetnayrastando a sua al¢a na posicdo um séo
Pequeno Diametro (2), Polegar Aduzido (4), Ganctkxo FL5), Indicador em Extensédo (17) e
Extensdo Paralela (22). As preensdes avaliadadietandmetro com a alca na posi¢éo dois sao
Médio Diametro (3) e a Pinca Inferior (33). Na jgasi trés da alca do Dinam6metro avaliamos a
Preenséo Anelar (31). A posicao cinco da alca damdmetro sera usada para avaliar a preensao
Grande diametro (1). Em relagdo ao Pinchmeter, al@ra das preensdes ja validadas para este
instrumento (a Pinga Prismatica de 3 dedos (7)alaha posicédo de triade, a Lateral (16) avaliada
na posicdo de chave ou lateral, a Pinca Digitgl §9aliamos a Pinca de Pontas (24) e a Pinga
Adutora (23). Esta Ultima sera avaliada com o Rimetler perpendicular ao solo, colocado entre o
2° e 3° dedo, ligeiramente fletidos em todas asfgds, como se estivesse a segurar um cigarro.

Para estas preensdes organizamos uma tabelaidasdat qual apresentamos um excerto, (Figura
2) com informa¢des como o0 nimero, home, tipo derm&o, tipo de oposicao e posicdo do polegar
de cada preensao constante na TP. Nesta acresosrdaardados referentes ao tamanho do objeto
preénsil, a distancia entre o polegar e indicadem como a percentagem de utilizacdo desta
preensdo durante as tarefas do dia-a-dia, ideaddipor Feix et al. (2014a). Introduzimos ainda o
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instrumento a usar para a avaliacdo da forca em wawh das preensdes bem como exemplos das
tarefas do dia-a-dia onde estas sé@o usadas.

A colheita de dados ainda em curso, permite apgmasanalise preliminar. No entanto, tendo em
conta a metodologia adotada, os investigadoregifidaram que séo possiveis de avaliar as 14
configuracdes de preensdo da mao acima identiicada estudo em atual desenvolvimento,
estamos a caracteriza-las de acordo com os valereBM para populacdo sem e com patologia da
mao. Esta investigacdo tem por base uma TP reaextye a avaliagdo de preensdes e pingas
ainda ndo avaliadas, através de instrumentos idadals e fiaveis para o efeito, pelo que se torna
inovadora sob o ponto de vista de investigacaotedngico.

Distanci
istdncia | ho

. - entre . Utilizacdo | Instrumento
_ N . Tipo de |Posiciodo| . do objeto . L. . .
N°| Nome Preensao Tipo o _|indicadore| .. no dia a de Atividades do dia a dia
Oposicdo | Polegar (didmetro . g e
polegar dia™ avaliacdo
em cm)
(cm)

. Agarrar um copo
. Agarrar uma maca
. Agarrar um frasco
. Agarrar uma lata de bebida
. Agarrar corrimdo escadas

1 Qfande Forca Palmar | Abducdo 6.7 1 1.7% DmamoEnetro . Agarrar legumes cilindricos

Didmetro Posigdo 5 |para cortar

. Agarrar uma garrafa de agua

de litro

. Segurar num secador de
cabelo

. Segurar numa bola de andebol
. Agarrar o guiador da bicicleta
. Agarrar o volante do carro

. Agarrar o cabo da vassoura

. Agarrar numa enxada
Pequeno F Dinamémetrol" Agarrar num serrote de folha
ot % ) . i
2 Diametro Palmar | Abdugdo 2-3 3 0.7% Posigio 1 [ Segurar numa escova de
= cabelo
. Agarrar um puxador de um

mével

. Segurar a pega de um
andarilho

. Agarrar o volante do carro
. Agarrar a al¢a de uma mala

. Agarrar o vardo do autocarro
. Agarrar o cabo da vassoura

. Agarrar num sacho

. Agarrar a alga da porta de um
frigorifico

Dinamémetro;

3| Medio Fora | paimar | Abdugdo 46 3 12,7% e
Posigdo 1

Didmetro

« Segundo Feix et al. (2014)

Figura 2. Fracdo representativa da tabela de dados para@a@ldas configuracdes de preensdo da méo
[Traduzida por Rold&o, E. e adaptada de Feix e2@16 e Feix et al.2014a,b].
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