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RESUMO

Q propésito deste estudo foi explorar as possibilidades de futuras
aplicagbes das curvas forga-tempo nos testes de preenséo isométrica da mao. Uma
analise qualitativa da forga total e das forgas individuais dos dedos e das relagdes
com alguns fatores fisiologicos, tais como fadiga e frequéncia cardiaca, sao
relatadas. E descrito o desenvolvimento de um instrumento controlado por
microcomputador, o qual possibilita a identificacdo das forcas dos dedos
simultaneamente, durante a preensao exercida numa empunhadura anatdémica. Esta
tltima, acoplada a dispositivos hidraulicos instrumentados com sensores de pressio,
viabiliza a medicdo da forga. Num primeiro momento, participaram 100 sujeitos
normais que realizaram o teste de preensdo com o dinamémetro Jamar para efeitos
de comparacdc. No laboratério, quatro voluntarios foram avaliados tehdo
estimulagéo visual e verbal durante o esforgo. Antes dos testes, foram submetidos a
exercicios de aquecimento. Durante as mediges, o eletrocardiograma foi registrado.
Os testes foram executados em contragdes voluntarias maximas, com a mao
dominante. Foi observado o decréscimo da forga ao longo do teste (fadiga), o
aumento da frequéncia cardiaca em um sujeito, e as contribuicdes dos dedos. Para
todos os voluntarios os dedos indicador e médio apresentaram uma parcela de
contribuigdo maior. Em alguns casos nao se verificou a agdo do dedo minimo.

Os procedimentos acima relatados estabelecem a base para uma
metodologia que auxilie o terapeuta na avaliagdo da severidade de uma patologia,
como também o acompanhamento da recuperagdo de um paciente apés um
tratamento. A metodologia seria atil também na pesquisa sobre estimulacao elétrica
neuromuscular em individuos tetraplégicos e na avaliagdo e diagnéstico das

doengas ocupacionais.
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SUMMARY

The purpose of this work is to explore the possibilities for further
applications of the force-time curves in the handgrip tests. A qualitative analysis of
total and finger forces and their relationship with some physiological factors, such as
fatigue and heart rate, are reported. A microcomputer-controlled instrument which
measures forces of all four fingers forces simuitaneously, in a single attempt at
squeezing an anatomic handle, is described. The handle, linked to four hydraulic
devices instrumented with pressure sensors, provides the force measurement. In a
first esperiment, 130 normal subjects exerted their handgrip on the Jamar
dynamometer as a basis for comparative data. In a laboratory set, four individuals
were tested under visual and verbal stimulation. Prior the tests each one was
submitted to flexibility exercises. During isometric hand-dynamometry the ECG signal
was recorded. The tests were performed at maximum voluntary contraction with the
dominant hand. The decrease of force along the test (fatigue), the increase in heart
rate owing isometrid effort in one subject, and the contributions of the fingers were
observed. For all subjects, the index and middle fingers contributed more to the total
grasp force. In some cases the little finger had no participation.

The above assessment procedure provides baseline methodology
which could serve as guidelines to a clynician in assessing the severity of the disease
and observing the patient's recovery following the treatment. It would also be useful
in the research on neuromuscular electrical stimulation in quadriplegic patients and

on screening and diagnosis of occupational diseases.
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INTRODUGCAO

As avaliagdes da forca muscular sdo utilizadas em muitas areas do
conhecimento humano, sejam elas cientificas ou profissionais, com objetivos
particularmente diferentes. No esporte, a forga muscular é importante em muitas de
suas modalidades. Muitos fatores contribuem para o desenvolvimento da forca e
alguns testes se mostram necessarios para se verificar a melhoria na condigéo
fisica, ou mesmo na reabilitagdo de atletas lesados. Para os terapeutas da mao, por
exemplo, o teste de forga muscular é requisito necessario para a melhoria de suas
habilidades analiticas tanto na detecgéo como no tratamento das anormalidades do
movimento manual de seus pacientes, permitindo a predicdc do potencial de
reabilitacdo e avaliagéo dos programas terapéuticos.

Tais testes musculares sdo baseados em trés tipos de contragio
muscular: isocinética, isotbnica e isométrica. Apesar das contragfes isocinéticas e
isotbnicas serem comumente investigadas em laboratbrios através de
equipamentos, tais como esteira rolante e cicloergdmetro, este trabalho esta
baseado na investigagdo da forga isométrica aplicada em dinamémetros
especialmente projetados para testes de forga manual.

Varios tipos de contragdo isométrica tem sido investigados e utilizados
na pratica clinica, dentre as quais as mais comuns sio: a) a contrag&o voluntaria
maxima, com duragdo de poucos segundos (5 a 10 segundos); b) a contragéo
isométrica intermitente; e c) as porcentagens da contragio voluntaria méxima, que

variam de acordo com protocolos especificos.
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Entretanto, os testes mais comumente utilizados séo os de preenséo
da méo e de pinga dos dedos (oponéncia). O primeiro apresenta uma inibicdo da
acao do polegar ( modo “power grip”) e o segundo possibilita a medigéo da forca
exercida pelo polegar sobre o lado radial da falange média do dedo indicador (*key
grip” ) ou mesmo da for¢a do polegar sobre a falange distal de cada um dos dedos
("pinch grip”).- Tais testes sdo faceis de serem administrados e seus resultados
podem ser clinicamente comparados para o estabelecimento de dados normativos
(THORNGREN e WERNER, 1979; FERNANDO e ROBERTSON, 1982: SMITH e
BENGE, 1985; MATHIOWETZ et alii, 1985; SPIJKERMAN et alii, 1991).

Uma primeira importancia que justifica o estudo e a aplicagdo ciinica
dos testes de preensdo da méo ¢ a facilidade de realizagdo dos mesmos bem como
0 baixo custo dos instrumentos de medida (dinamdmetros). Nesse sentido, a
literatura cientifica relata diversos protocolos que resultaram em vasta informacao
em dados normativos (a0 menos dentre os sujeitos estudados sem histérico de
trauma ou enfermidade da m&o), que possibilitam o estudo da fraqueza muscular
em casos patoldgicos, quando devidamente comparados (SHEENAN et alii, 1983;
STRATFORD et alii, 1989; WEBB et alii, 1989 EFFGEN e BROWN, 1992). Em
segundo lugar, a preocupagédo atual com o fato da ocorréncia do fenémeno das
doengas ocupacionais, tais como as lesdes por esforgos repetitivos (Associagéo
Brasileira para Prevencio de Acidentes, 1997) e seus reflexos nas condigbes de
trabalho (inutilizando os profissionais na faixa etaria mais produtiva, dos 30 aos 40

anas de idade’), mostram que os testes ndo possuem confiabilidade suficiente para

' Dados do Niicleo de Referéncia em Doengas Ocupacionais (NUSAT/NSS/MG), da Previdéncia Social. In:
ARIOSLJ. “Esforgos repetitivos.” Revista SOS, ABPA, 32(195):45-47, 1997.
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serem utilizados tanto na prevencdo como na definicdo dos procedimentos de
reabilitagéo (FESS, 1986).

Ainda, a medicdo da forga muscular de preensdo é um importante
componente na reabillitagdo da fungo manual porque seus dados de avaliagdo
auxiliam no delineamento de patologias, na predicéo do potencial de reabilitacao,
no planejamento e na avaliagdo dos programas de tratamento, definindo a
capacidade funcional final, bem como auxiliando a comunicagéo profissional
(FRASER e BENTON, 1983). E também um dos métodos utilizados para se
determinar a extensdo da perda da capacidade de trabalho (CHENGALUR et alii,
1990) e auxiliar na avaliagdo da contragdo muscular artificial em pacientes
tetraplégicos sob estimulagdo elétrica neuro-muscular (NOVO JR. et alii, 1994a:
CASTRO et alii, 1997).

Pode-se ressaltar ainda que, apesar da alta tecnologia dos exames de
diagnostico por imagens, ¢ teste de preensao da médo é um método simples e barato
quando utilizado como indicador de patologia de punho, podendo substituir,
segundo alguns autores, a cintilografia 6ssea (CZITROM e LISTER, 1988: LINDAHL
et alii,1994),

Na Ergonomia, a preocupagéo com a necessidade de organizagio e
de disponibilidade de informages valiosas sobre ferramentas manuais foi
manifestada em recente simpésio (EKLUND e FREIVALDS, 1993), o qual abrangeu
areas com énfase em forgas de reagdo, em métodos de avaliagio de ferramentas

manuais, em materiais para a interface mao-empunhadura, e em recomendacgoes

para projetos e aplicagdes.
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Com o objetivo de tornar proficiente a realizacdo da avaliagdo da forga
muscular, o conhecimento das agdes dos musculos é um fator importante, sendo
capaz de auxiliar na identificagdo de movimentos de substituigdo® ou de vantagens
mecanicas, toda vez que existe fraqueza, quando comparada ao membro
contralateral. Apesar do crescente interesse de se medir objetivamente a forca de
um grupo muscular, dificiilmente sera desenvolvido um dispositivo capaz de testar a
forca muscular individualmente ao mesmo tempo que possa detectar a substitui¢aéo
muscular.

No entanto, no século XVIII, a preocupagéo com relagso as vantagens
mecanicas da acdo muscular sob diferentes posicdes do corpo foram relatadas

(Figura 1).

Figura 1- llustrag&o de Desaguiiers (1763) mostrando as diferentes vantagens mecénicas do biceps,
em diferentes posigcdes do membro superior (PEARN, 1978).

Surgiu portanto a necessidade da padronizacdc das posigdes para os
testes musculares a partir dos primeiros dinamémetros inventados e utilizados por

Graham-Desaguliers (Figura 2) e Regnier (Figura 3), os quais contribuiram para o

? Movimentos realizados pela acfio de outros musculos, que no os pretendidos na avaliagio.
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inicio da avaliagdo muscular quantitativa (PEARN,1978; WADSWORTH et
alii, 1987).

Consequentemente, as principais contribuicées de Graham-
Desaguliers e Regnier para a dinamometria e para a pratica clinica estio
relacionadas a seguir.

(1) o estabelecimento da importancia do posicionamento padronizado
quando um grupo muscular em particular esta sendo testado;

(2) a identificacdo da variac@o das forcas musculares entre diferentes
individuos;

(3) a invengao de dinambémetros portateis;

(4) a introdug&o do conceito de média dos valores maximos obtidos

nos testes, como um indice da forga individual.

Flgura 2 - O dinamodmetro de Graham-Desaguliers inventado em 1763, com o objetivo de testar a
forga muscular do antebrago em testes de preensso (PEARN, 1978).



DEB/FEEC Unicamp J.MMNovolr. Teste de preensdo isométrica da mdo 8

Figura 3 - O dinamémetro de Regnier, de 1798 (PEARN, 1978).

Inimeros procedimentos para a avaliagdo da forga de preensédo tem
sido propostos, levando em consideragdc o numero de tentativas, fontes de
referéncia para os dados serem arquivados ou normalizadas, e o uso adequado de
terminologia. Uma primeira tentativa de recomendagdo especifica para a
padronizag&o dos métodos utilizados pelos terapeutas da méo é definida por SMITH
e BENGE (1985), que relatam a necessidade e a urgéncia da padronizacéo de uma
terminologia e de protocolos para os testes de forga de preensédo e de pinga dos
dedos.

Dado o amplo espectro de possibilidades de investigagdo da forga
muscular da méo humana, faz-se necesséria a definicdo e padronizaggo do tipo de
preensdo que sera avaliada. Mesmo assim, dentre essas varias fungées, neste
trabalho sera abordada a fungdo definida por KAPANDJI (1980), denominada
preenséo de forga (“power grip"), onde a agéo do polegar é inibida através do apoio
da eminéncia tenar e hipotenar na empunhadura do objeto, prevalecendo a acéo

dos demais dedos (Figura 4).
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Figura 4 - Funcéo de preenséo cuja agéo do polegar é limitada apenas ao apoio posterior e de
equitibrio do objeto duranie sua manipulagio.

Com o surgimento de dinamémetros adequados & avaliagdo da
preensdo, como por exemplo o Jamar (BECHTOL, 1954; FESS, 1982), as
avaliagbes quantitativas da forca de preenséo passaram a ter grande importancia na
determinacédo da efetividade de vérios procedimentos cirlirgicos e terapéuticos.
Ainda, normas clinicas se fizeram necessarias para a adequada interpretagéo dos
dados obtidos, tanto para definir tratamentos com objetivos realisticos como para
avaliar a capacidade do paciente em retornar ao trabalho (MATHIOWETZ et alii,
1885). Um dos trabalhos pioneiros nessa tentativa da normalizagéo da forga de
preensao e utilizada na terapia clinica foi desenvolvido por KELLOR et alii (1971).

Apesar dos testes musculares manuais serem largamente utilizados na
pratica clinica pelo fato de apenas dependerem da experiéncia do terapeuta, néo
fazendo uso de instrumentos de medida, inimeros séo os dispositivos que foram
projetados desde entéo no sentido de possibilitar medigdes objetivas e quantitativas
de forga.

Muitos instrumentos estdo comerciaimente disponiveis, cujos

principios de funcionamento variam desde os baseados em molas e sistemas
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mecanicos até os de elevado custo e sofisticagdo tecnoldgica (baseados em
extensbmetros elétricos ou sensores piezoeiétricos). Sem ao menos apresentar as
caracteristicas necessarias de confiabilidade e validade requeridas nas medicdes,
ndo se pode levar em consideragdo que o equipamento é confidvel e valido,
somente porque possui mostrador digital ou produz efeitos graficos quando
conectados a computadores (FESS, 1986). Porém, apesar de alguns trabalhos
relatarem a confiabilidade desses instrumentos indicando seus processos e
sistemas de calibracdo (PRONK e NIESING,1981: DALLY et alii, 1984: SOLGAARD
et alii, 1984, COWELL,1986), outros estudos indicam a aplicabilidade clinica dos
equipamentos sem ao menos explicitar a calibracdo (AN et alii,1980: PATTERSON
e GABBARD,1982).

Considera-se que o dinamOmetro para testes de preens@o deve
satisfazer os seguintes requisitos segundo PRONK e NIESING (1981) e FESS
(19886):

a) possuir repetibilidade de leitura com a mesma precisdo para
peguencs e grandes valores de forgas;

b) ser independente do tamanho da mao;

c) ser confortavel ao usuario;

d) ser pequeno e portatil;

e) possuir confiabilidade e validade de leituras:

f) apresentar instrugbes adequadas de usc e de calibrago;

g) apresentar normas e instrugdes para interpretacéo dos dados;

h) apresentar referéncias bibliograficas.
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Considerando a grande variedade de projetos e concepgdes de
dinamémetros e a forte recomendagéo ao uso do dinamémetro Jamar que, segundo
a Associagao Médica da Califérnia - EUA, € o melhor instrumento para a medigéo
da forga de preenséo (MATHIOWETZ et alii, 1984), vale ressaltar que tais apareihos
apenas registram o valor maximo da for¢a durante o teste.

Em geral, os procedimentos de avaliagdo estabelecem o
posicionamento padrdo para os testes (sujeito sentado, ombro em posigdo normal e
cotovelo a 90°) e trés tentativas sucessivas de preenséo, das quais o maior valor ou
o valor médio é considerado para as analises clinicas ou estatisticas posteriores.

Variagcdes diversas também incluem o tempo de repouso entre as
tentativas, posicionamento do ombro e cotovelo, efeitos de treinamento e o tempo
de duragdo do teste (McGARVEY et alii,1984; YOUNG et alii,1989; HARKONEN et
alii,1993; SU et alii,1994).

Entendendo que a maior parte de nossas atividades diarias de
preensao séo fungdes onde ha a contragdo muscular isométrica, a medigio apenas
dos valores da forc;é maxima néo indicaria nem o comportamento desta no tempo
(variagbes de forga) nem a instalacdo de processos de fadiga. Este trabalho tem,
portanto, como propésito inicial de contribuir & avaliagdo objetiva do esforco
isométrico, subsidiar o estudo do comportamento da forca no tempo.

Considerando que o conhecimento em fisiologia, biomecanica e
reabilitagdo da méo permitam, em parte, definir uma formalizagdo matematica que

subsidiasse a necessidade do terapeuta na identificagdo da fraqueza muscular, o

presente trabalho tem por objetivo mostrar as possibilidades de analise e de

utilizagéo das curvas forga-tempo dos testes de preenséo isométrica da mao.
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OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos:

a concepgac de uma empunhadura anatdmica para dinamdmetro manual;

a utilizagao de uma interface hidraulica composta por um diafragma metalico
acoplado com um sensor de pressao, para a medi¢ao de forga;

a obtencao da curva forga-termpo e identificagéo de alguns paradmetros;

a identificagdo da forga individual dos dedos durante os testes de preensao;

a contribuigdo a analise objetiva dos testes isométricos de preenso.
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MATERIAL E METODO

PRIMEIRO ESTUDO
A aquisicdo da forga muscuilar maxima de preenséo

O estudo inicial envolveu 130 voluntarios (90 homens e 40 mulheres,
entre 18 e 57 anos) sem histérico de trauma ou enfermidade da mao analisada
(dominante). Todos os sujeitos eram funciondrios de uma empresa’ da regido
urbana de S&o Carlos (interior de S&o Paulo), cujas fungdes, nos diversos setores,
baseavam-se em atividades predominantemente manuais.

Os testes de forga foram administrados mediante a prévia autorizagéo
da empresa e o consentimento dos seus funcionarios, os quais foram informados
dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos dos mesmos. Cada individuo,
separadamente, realizou os testes na posi¢do sentada, com seu ombro aduzido e
neutralmente rotacionado, cotovelo a 90°, antebraco em posi¢do neutra com o
punho entre 0° e 30° em dorso-flexéo e entre 0° e 15° de desvio ulnar. O valor médio
dentre trés tentativas com um minuto e meio de repouso foi considerado. Para os
testes utilizou-se b dinamémetro Jamar® (Figura 5) apoiado levemente pelo
examinador. Os valores registrados ndo foram divulgados aos individuos para se

evitar um ambiente de competi¢&o ou interpretacdes inadequadas do teste.

Figura 5. Dinamémetro Jamar, modelo 2A, digital, com detector de pico.

" GENAREX Controles Gerais. Industria ¢ Comércio Ltda., S3o Carlos/SP
? Asimow Engineering Co., Los Angeles, CA 90024, USA.
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Como o dinamdmetro Jamar possibilita cinco diferentes posicbes de
empunhadura, vale ressaltar que o tamanho utilizado com todos os sujeitos foi o da
terceira posicdo na qual sdo verificados os maiores valores de forca (NIEBUHR e
MARION, 1987). De cada individuo foram registrados, o peso, a idade, o sexo, a
altura, os valores da forca maxima e os parametros da méo (Figura 6) que foram
definidos como segue:

1)  Comprimento do dedo (CD): com as articulagbes
metacarpofalangeanas fletidas a 90°, ¢ a distancia entre a extremidade do terceiro
0SS0 metacarpiano e a extremidade do dedo médio;

2) Comprimento da méo (CM): com os dedos estendidos e alinhados, é
a distancia entre a prega distal do punho a extremidade do dedo medio;

3) Largura da mdo (LM). com a mao levemente cerrada, é a distancia
entre o segundo e o quinto dedo, a altura das articulagcBes metacarpofalangeanas,

perpendicularmente ao eixo longitudinai do antebraco.

Figura 6- Pardmetros da méo para o projeto da empunhadura.
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SEGUNDO ESTUDO
A aquisi¢do da curva forca-tempo nos testes de preenséo

Com o objetivo de verificar o comportamento da forga no tempo e a
forga individual dos dedos e a variacdo da frequéncia cardiaca devido ao estimulo
isométrico, houve a necessidade para este segundo estudo, da concepcdo e

desenvolvimento de uma instrumentacdo adequada.

1 - A confeccao dos dispositivos hidraulicos

A idéia inicial de medir a forga individual dos dedos durante os testes
de preensdo se depara com a necessidade da confeccio de sensores de dimensdes
adequadas, baseados em sistemas hidraulicos, ou seja, sistemas onde ha a
transdug&o forga-pressédo. De acordo com DOEBELIN (1990), um sistema hidraulico
com essa finalidade deve ser projetado com uma interface de alta impedancia, como
mostra a Figura 7.

Utilizamos portanto, uma interface hidréulica de pequena espessura
baseada nas caracteristicas mecénicas dos diafragmas metalicos utilizados em

transdutores de preswséo (MEASUREMENTS GROUP, 1982; DALLY e RILEY, 1991).

forca forga

pressao

mterface de baixa impedancia  intetface de alta impedéncia
{(baa pressio) {alta pressdoe)

Figura 7 - Em sistemas hidrdulicos de mesmas dimensdes mas com interfaces de
diferentes espessuras sob a aplicag8o de uma mesma forga, produzirio uma
presséo no fluido de magnitudes diferentes.
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Neste trabalho, interface é definida como sendo o diafragma onde uma
forca é aplicada, com a finalidade de transduzir forca em pressdo, quando inserida
em um sistema hidraulico. A interface e baseada numa superficie circular rigida
(diafragma), firmemente engastada em sua borda, tendo em sua regido central um
pistdo responsavel pela recepcéo e orientacéo da forga perpendicularmente & sua
superficie, cuja deformagéo pode ser particularmente identificada na Figura 8. Sob a
utilizacdo de um sistema hidraulico adequadamente selado, a forga aplicada no
pistdo estara balanceada pela pressdo no fluido (Figura 8d), condicio esta escolhida
para o projeto dos dispositivos hidraulicos, os quais serdo responsaveis pela

medig&o da forga dos dedos individuaimente.

(a) (b) ©

Figura 8 - Deformagdo tipica de um diafragma com bordas rigidamente
engastadas com area central de grande espessura onde x € a deflexdo da regido
central.  (a) posicdo inicial, (b) agéo da pressdo P, (c) agdo da forga F, (d) acdo
simultdnea de F e P. (GUILLON, 1969)

Entretanto, a variagio da forca (AF) torna-se mais dificiimente de ser
identificada porque a superficie S responsavel pela variacdo da presséo (AP) ndo é
imediatamente reconhecida, tal como ocorre no sistema de pistdo vedado com em
“‘O-ring” (Figura 9b). A magnitude da pressdo no sistema pistdo-diafragma (Figura
9a) dependera portanto, da definicdo de uma drea efstiva de contato com o fluido

(Se), da forga aplicada ao pistdo e de algumas caracteristicas do diafragma, tais
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como, o diametro, a espessura e 0 modulo de elasticidade do material
(TIMOSHENKQ, 1940) como também o limite de carga admissivel do sensor

utilizado.

(a] m

Figura 9 - a) O sistema pistdo-diafragma: necessidade da definicdo da area
efetiva S, para efeitos de calculo da relagdo Forga/Presséo. A area efetiva ndo é
igual a area total em contato com o fluido. b) O sistema de pistdo-"O-ring”, onde S
= DF/DP,

Em uma primeira aproximacdo, GUILLON (1969) define area efetiva

(Se) segundo a relacéo:

. 2 Di+D,T 1
5«“:{““5"““} "

onde Dq = diametro do diafragma e D, = diametro do pist&o.

Vale ressaltar que existem duas possibilidades de medicao de forgas,
utiizando-se diafragmas corrugados e ndo-corrugados. Neste estudo, devido a
incompressibilidade do fluido, um diafragma n&o-corrugade é adequado em virtude
de sua maxima sensibilidade a deflexdes extremamente baixas (CONSIDINE, 1974
MEASUREMENTS GROUP,1982). Porém, a relagio forca/deflexdo é n&o-linear.
Portanto, a interface deve possuir um comportamento que ajuste uma relaco linear
entre a forga aplicada e a pressdo medida pelo sensor, num intervaio tdo grande

quanto possivel com o minimo de histerese.
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Para que a linearidade de resposta ocorra numa faixa aceitavel, na
ordem de 0,3% (CONSIDINE, 1974) , a deflexdo sofrida pelo centro do diafragma
deve ser limitada a um quarto de sua espessura (DALLY e RILEY, 1991).

Tal linearidade ¢ assegurada pela incompressibiiidade do fluido
hidraulico e nas caracteristicas mecénicas do material que utilizou-se para o
diafragma. Segundo TIMOSHENKO (1940) e para efeitos de célculo da deflexdo
maxima permitida, os principais parametros para a liga de aluminio utilizada, 3003,
témpera H14, sdo;

K = constante do diafragma = 0,00077 correspondente & razéo de Poison v = 03e
D4/Dy=1,25;

t (espessura) = 0,30 mm;

E (médulo de elasticidade) = 63,0 x 10°Pa;

P (press@o maxima no sensor) = 1700 kPa.

De acordo com as dimensdes dos sensores de pressao (Figura 10), foi
projetado um alojamento metélico, cujas dimensdes reduzidas (2,5x 2.5 x 4,5 cm) se
justificam pela sua utilizac@o em dinamémetros de méo, favorecendo uma preenséo

confortavel.

@132 ‘~ ¢ 18,85

Figura 10 - Dimensbes em milimetros do sensor de pressdo utilizado nos
dispositivos hidrauficos. A: Cicuito hibrido de compensacéo témmica; B: “O-ring”
recomendado, O 17x1.
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Foram construidos quatro desses dispositivos (Figuras 11) cuja
seqguéncia de montagem & mostrada na Figura 12. Preenchidos com o6leo hidraulico
e adequadamente selados, foram ajustados a um aparato especifico de
tragao/compresséo (Figura 13). Este conjunto foi montado na maquina de ensaios de
materiais INSTRON? cujo travessdo, com velocidade de carregamento igual a 0,01
cm por minuto, possibilitou a observac¢do da histerese de cada um dos dispositivos
atraves da medic&o do sinal de saida dos sensores (volts) em incrementos de carga
de 1 kgf até o limite de 15 kgf. A saida analégica dos sensores foi registrada dentro
do intervalo de 0 a 10 volts. O travesséo teve entdo o seu movimento invertido, e o

sinal de saida diminuiu progressivamente até atingir valores préximos de 0 volit.

Figura 11 - O dispositivo hidrdulico.

* Modelo TTDML, série 3241, Lab. Ensaios de Materiais, Depto. Eng, Materiais, EESC-USP-Sdo Carlos/SP.
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Figura 12 - As partes do dispositivo hidraulico e sua sequéncia de montagem. 1-
cabo, 2-base, 3-sensor de pressdo, 4-corpo, 5-"O-ring", 6-diafragma, 7-pistio, 8-
tampa, 9-apoio do dedo.

Forga
P 1]
R . —
I;gﬁ 1 ju] i
iR
|
]
3 .
L L]
i
‘to T o]

Figura 13 - O aparato de tragdo/compresséo utilizado para ajustar os dispositives
hidraulicos & maéquina Instron. 1-eixo fixado ao travessdo (tragdo), 2-pino
transmissor de forga ao pistdo (compresséo), 3-dispositivo hidraulico, 4-base fixa.

Na Figura 14 é considerado um dos dispositivos, cujo valor maximo de
histerese foi calculado baseado na maior diferenca da relagao forca/voltagem: 11 kgf

para ganho 1 e ganho 2. Diferencas de 0,14 e 0,21 voits foram cbservados entre as

curvas, equivalentes a 6,1 e 4,2%, respectivamente.
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—3—{&Ganho 1: aplicagdo de forga

i

t )
——retirada da forga ;
—f—Ganho 2: aplicacdo de forga

retirada da forga

Volts

0 2 4 6 8 10 12 14

Forga (kgf)

Figura 14 - Gréfico de histerese para um dos dispositivos hidraulicos.
Ganho 1. coeficiente de correlagio = 0,997 e inclinagdo = 2,05. Ganho 2:
coeficiente de correlagdo = 0,997 e inclinagéo = 4,36. A linha tracejada
indica a maior diferenga entre forga e voltagem ocorrida em 11 kgf.

Considerando que o sinal de saida dos dispositivos hidraulicos a
aplicacéao de forga é dependente do seu processo de montagem e de vedagao,
foi verificada que a linearidade ocorrey independentemente da maneira como
suas partes foram fixadas entre si. Foi observado, porém, que quanto mais
atarrachada a tampa (fixagéo do diafragma no corpo do dispositive) uma pré-
carga se fazia presente, saturando o sinal na saida do sensor. Em decorréncia
disso, todo o processo de montagem dos dispositivos foi efetuado com os
sensores conectados a instrumentagéo, com o voltimetro indicando no maximo

1,5 volts, no fechamento do sistema. As curvas de calibracdo dos sensores sdo

mostradas na Figura 15.
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354 - - —{—dispositivo 1 o e
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Figura 15 - Leitura do sinal de saida dos quatro dispositivos para incrementos de
forga de 1 kgf até o limite de 15 kgf (r=0,98).

E importante ressaltar que apds a vedag&o, o dispositivo possui um
volume de 0,4 mi de fluido, o que possibilita 6tima frequéncia de resposta, pelo fato
do sensor de pressao estar ajustado o mais proximo possivel do ponto de aplicacao
de forca (DRATWA, 1886). A resposta de frequéncia de resposta para esse tipo de
configuracdo (sensor de pressdo - diafragma metdlico) é estimada em 10 kHz
assegurada pelo fato da frequéncia de ressonancia do diafragma ser de 3 a 5 vezes
maior que a mais alta frequéncia associada com a pressdo dindmica aplicada e
ainda, dependente da relagdo t/R, (t=espessura, R, = raio do diafragma) e do tipo de

material do mesmo (DALLY et alii, 1984),
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2 - A confecgdo da empunhadura

Os principios basicos de ergonomia aplicados a empunhaduras
(TICHAUER e GAGE,1977) e considerados na concepgdo do presente projeto
foram:

1) o comprimento da empunhadura excede a largura da mao;

2) as bordas e os contornos cortantes foram eliminados;

3) a configuragdo da secgdo transversal e o eixo de inclinacéo
possibilitam a preenséo tipo “power-grip” com inibicdo da acéo do polegar (MAZZER
et alii, 1981; NOVO JR. et alii, 1994b).

Considerando os valores dos parametros da mao obtidos no estudo
inicial (Figura 6), os mesmos foram classificados por tamanho (Tabelas 1 a 3), para
auxiliar no projeto da empunhadura: (a) pequeno (considerando o maior valor dentre
5% dos voluntarios); (b) médio (maior valor dentre 50% dos voluntérios); (c) grande

(maior valor dentre 95% dos voluntarios).

Tabela 1 - Largura da mao, LM (102 m)

Classificacéo
pequena média grande
homens 6,0 6,6 7.0
mulheres 57 59 6,4
Tabela 2 - Comprimento da mao, CM (102 m)
Classificacao
pequeno meédio grande
homens 16,1 17,3 19,9
mulheres 149 15,7 16,5
Tabela 3 - Comprimento do dedo, CD (102 m)
Classificacéo
pequeno médio grande
homens 9,8 10,6 11,6
mulheres 9,3 9.5 10,0
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As dimensles definidas para a empunhadura excedem a largura da
mao, cuja seccdo transversal é limitada pelas dimensdes dos dispositivos hidraulicos
(2,5 cm) e pela diferenca (D) entre o comprimento da méo e o comprimento do dedo.
Assim, os valores considerados para D (6,0; 6,5; 7.0 ; 7,5 x 10° m) abrangem no
total, tamanhos de empunhadura que se ajusia para 95% dos voluntarios.
Consequentemente, pelas dimensdes do dispositivo hidraulico, o alinhamento dos
dedos nos seus respectivos apoios sera melhor para os individuos cuja largura da
mao (L.M) esteja proximade 7.5 cm.

Projetou-se portanto, um molde de madeira® (Figura 16) para a
termoformagem® de uma placa de poliestireno de alta densidade a uma temperatura
de aproximadamente 100°C (Figura 17). As empunhaduras foram cuidadosamente
recortadas e em seguida adaptadas aos transdutores de press&o, possibilitando
tanto a estabilidade da eminéncia tenar como o posicicnamento correto dos dedos

na a¢do da preensao desejada (Figura 18).

Figura 16 - Molde de madeira com onze pegas de empunhadura para termoformagem.

* Confeccionada por GM-Modelagdo Técnica-modelos para fundico, Sdo Carlos/SP
* Realizada por Indiistrias de Componentes Plasticos Incoplds Ltda., S3o Carlos/SP
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Figura 17 - Placa de poliestireno apés termoformagem.

Figura 18 - Uma demonstragdo do modelo de preensio “power grip” executada na
empunhadura, onde se observa o apoio da eminéncia tenar e do polegar. O
aspecto anterior foi substituido pelos apoios individuais dos dedos nos testes de
preenséo.

Apesar do grande numerc de combinagGes possiveis de
empunhaduras obtidas dentre as que foram confeccionadas, neste trabalho foi

utilizado o tamanho de empunhadura que mais se aproximou das dimensées do

dinamometro JAMAR na 3% posico.
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Portanto, nos testes realizados foi utilizada a empunhadura com os
apoios individuais para os dedos, o que viabilizou a identificacdo de suas
contribuicdes a forga total de preensdo. O aspecto posterior, por sua vez, recebeu
uma cobertura de tecido emborrachado para possibilitar maior conforto da méao nos

testes.

3 - O sistema de aquisicao de dados
A estrutura basica do sistema & mostrada na Figura 19, e seus

componentes sao descritos a seguir.

Figura 19- Sisterna de medigdo da forga muscular de preensdo em testes de esforgo
isométrico. 1)microcomputador com placa A/D, 2)registrador de varidveis biol6gicas de
8 canais, 3)dinamémetro com 4 sensores, 4)cadeira com apoios de brago ajustaveis.

Cadeira: projetada para a realizagdo de testes de preensdo, com
posicionamento padronizado através dos apoios ajustéveis, possibilitando que o
individuo mantenha seu brago em posigdo normal e cotoveio flexionado a 90°.

Dinamémetro: empunhadura anatdmica fixada no brago da cadeira,

instrumentada com sensores de pressao em dispositivos hidrauiicos.
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ECG:. constiftuido de gquaftro terminais conectados a eletrodos®,
utilizados em derivacéo toracica que possibilitou maior evidéncia a onda R.

Registrador de variaveis biologicas com oito canais. possui modulos’
que filtram e amplificam os sinais provenientes dos sensores de pressdo e dos
eletrodos de ECG, com registro grafico. No entanto, 0s sinais provenientes dos
sensores sao enviados ao micro-computador para processamento e arquivamento,
através da placa de converséo A/D.

Placa Multifungdo de conversédo analogico/digital: conversor A/D de 12-
bits com oito canais de entrada analdgica, responsavel pela conversdo dos sinais
provenientes do registrador, mediante configuragdo via programa.

Programas (ambiente MS-DQOS).

a) Para a aquisicdo da frequéncia cardiaca durante o repouso
(frequéncia cardiaca de controle), desenvolvido em linguagem C, este programa
utiliza apenas um canal, identificando a ocorréncia da onda R por processo de
derivagdo, arquivando os intervalos R-R em milisegundos.

b) Para a aquisicéo dos dados de forca e do ECG (durante o esforgo),
desenvolvido em linguagem C++, este programa possibilita além da amostragem e o
gerenciamento de dados via converser analogico-digital, a visualizagdo dos sinais no
monitor de video do microcomputador com o devido arquivamento de dados para
tratamento estatistico posterior.

O programa é dividido em trés méduios: calibracdo, nome-de-arquivo e
aquisicgdo. Na calibrag&o, a tela mostra janelas para cada sinal e seus respectivos

valores em volts. As teclas F1 a F5 possibilitam o selecionamento dos canais para a

¢ Modelo 2271 Red Dot, 3M do Brasii Ltda., Sumaré/SP
7 “Transducer Amplifier” e “Gould Isolated ECG Amplifier”, Gould Inc., Recording Systems Division, USA
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calibracdo que é conduzida sempre apés cada teste, jd que o programa néo
armazena o ponto de calibracdo para testes subsequentes. O procedimento de
calibragéo durante os testes & descrito na Figura 21. O médulo nome-de-arquivo é
acionado somente depois de realizada a calibracdo, quando sdo solicitados os
nomes de seis arquivos: ECG, forca total e forca dos dedos indicador, médio, anular
e minimo.

O mddulo de aquisigdo, devido a necessidade da utilizacdo de cinco
canais (quatro para os sensores de pressao e um para 0 ECG) possui uma taxa de
amostragem que ficou estabelecida em 350 Hz, possibilitando uma aquisigdo de até
1 minuto e 20 segundos de sinal. Os dados exibidos na tela sdo o da forca muscular
total e o do eletrocardiograma. Os dados sdo armazenados em uma estrutura de
memoria RAM, permitindo o processamento dos sinais em tempo real. Apés o teste
e o arquivamento dos dados, os sinais sd podem ser novamente visualizados e

analisados através dos aplicativos S-plus® e MatLab®.

4 - O teste de preensio

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo da Comisséo de
Etica Médica do Hospital das Clinicas da UNICAMP, tendo como relator o Prof. Dr.
Venancio Pereira Dantas Filho. A Comissdo, presidida pelo Prof. Dr. Sebastiso
Aratjo, manifestou-se favoravel & realizagéo do estudo, segundo Oficio No. 419/97,
de 28 de abril de 1997. Os testes foram administrados no Laboratério de Fisiologia

do Exercicio, da Faculdade de Educacéo Fisica da UNICAMP.

® Versiio 3.1, Statistical Sciences,Inc., AT&T, USA.
% Versdo 4.2¢.1, the Mathworks, Inc., USA.
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Os quatro voluntarios participantes dessa fase do estudo, foram
individuos da comunidade universitaria, sem histdrico de trauma ou enfermidade da
mao a ser analisada (dominante), independentemente de sexo, idade, de sua
condicdo fisica (sedentarios ou atletas) e do tamanho da mao.

Todos os voluntarios foram informados dos objetivos da pesquisa e
orientados com relagéo a necessidade da autenticidade do esforco a ser empregado
nos testes. Cada individuo assinou um documentoc de Consentimento Formal Pos-
informado, o qual relata resumidamente o desenvolvimento e caracteristicas do
projeto. Dados pessoais, tais como o nome, a idade, o sexo, a altura, o peso e as
medidas das dimensdes da méo fizeram parte do seguinte protocolo:

a) Colocagdo dos eletrodos - O local da aplicagéo foi tricotomizado, se
necessario, a pele limpa e desengordurada com agua e sab&o neutro. Os terminais
foram conectados aos eletrodos, os quais foram aplicados ao individuo sendo
fixados do centro para as extremidades, como mostra a Figura 20. Com o individuo
ja posicionado na cadeira e o seletor do médulo amplificador na posicdo da
derivagéo Il (LL-RA), o eletrocardiograma foi entdo registrado com o objetivo de se

verificar o tragado do sinal e a correta colocagéo dos eletrodos.

Figura 20- Colocacio dos eletrodos em posigéio correspondente as derivacdes
pelas extremidades. LL: perna esquerda, LA: brago esquerdo, RA: brago direito,
RL: pema esquerda (eletrodo que protege o registro das interferéncias).
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b) Aquecimento para os testes - Durante a monitorag@o do sinal de
ECG, os voluntarios realizaram alguns exercicios de aquecimento™ como
preparacdo para os testes (Figura 21). Os exercicios foram executados lenta e
suavemente, com respiragdo normal, com as posigdes fixadas em 10 segundos e
entdo relaxamento. Cada exercicio foi repetide duas vezes, de modo a causar a

sensagao confortavel de alongamento.
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Figura 21- Exercicios de aquecimento executados anteriormente aos testes de preensio.

'* Baseados em “The IHC Ergonomics and Safety Flexibility Exercises”, Indiana Hand Center, USA.
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¢) Aquisic&o dos dados- Logo apés o aguecimento e o posicionamento
correto do apoio da cadeira para o antebraco da méao dominante, foi permitido a
cada individuo que executasse algumas tentativas de preens@o para a adequada
adaptacdo da méo a empunhadura. O examinador, por sua vez, verificava a correta
posicdo do polegar, certificando-se que sua agdo (flexdo ou adugéo) estivesse
realmente inibida, através do encaixe do aspecto posterior da empunhadura com a

eminéncia hipotenar.

Os testes foram administrados de acordo com as seguintes fases:

1% fase- Duragdo: 15 minutos. Aquisicdo dos intervalos R-R, com o
sujeito sentado, respiragdo normal, com o brago na posi¢cdo padronizada e a mao
envolvendo o dinamémetro (sem executar preensso). Este primeiro passo, apés a
realizagao do primeiro esforgo, passa a ser denominado de intervalo de repouso.

2* fase- Duragdo: 1 minuto e 20 segundos. Aquisicio dos sinais de
forca e de ECG. O esforgo isométrico ocorre ao sinal do examinador, o qual
incentiva verbalmente o voluntario na manutengdo do esforgo durante os dez
segundos de contragdo voluntaria maxima. Durante todo o processo, é verificada se
a manobra de Valsalva nao é executada. Cada individuo & orientado a manter o seu
ciclo de respiracdo normal.

3% fase- Durag&o: 5 minutos. Nesta fase realiza-se a recalibragcdo dos

sensores para novo teste (Figura 22).
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Figura 22- Procedimento de calibragdo durante a administracéo dos testes
em laboratério. Uma massa conhecida, cujo peso é aplicado através de um
aparato especifico (A} em cada um dos dispositivos, produz os sinais que,
passando pelos mddulos do poligrafo (B) s#o visualizados e ajustados

como ponto de calibragéo, de acordo com a tela exibida peio programa de
computador (C).
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No total, cada individuo realizou seis testes como o mostrado na Figura
23, num mesmo periodo, sendo os trés primeiros sem estimulo visual e os demais,
com estimulo visual. Tal estimulo baseou-se na visualizacdo do monitor de video
durante os esforcos de preensdo sem que pudesse identificar, no entanto, a
magnitude da forga exercida. Ainda, nas orientagdes preliminares foi ressaitado que

na ocorréncia de dor ou desconforto sentidas pelo individuo, o teste seria

imediatamente interrompido.

esforgo, 10"

H

e intervalo, 15 el b teste, 1'20" —

E
f
'
)
|

Figura 23- Tempo de realizagio de cada uma das tentativas do teste.Intervalo:
tempo em milisegundos entre os picos R do ECG;Teste: tempo de aquisicio dos
dados de forga e ECG; Esforgo: preensdo isométrica da mao.

C_)oncluindo, os principais pardmetros das curvas forga-tempo a
serem considerados séo:
Forga méaxima (Fms) = valor maximo de forga atingido no teste [N];
Tempo méximo (tms) = tempo para atingir a forga maxima [ms];
Forga final (Frna) = valor da forga ao término da preensao [N];
Tempo final (tsna)) = tempo ao término da preensso [s};
Impulso (1) = drea sob a curva forga-tempo [N.s];

Fadiga (Fad) = decréscimo da forga, por unidade de tempo.
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RESULTADOS

1 - A for¢a muscular maxima de preensao

Uma analise exploratéria inicial dos valores da for¢ca de preenséo dos
130 voluntarios participantes dos testes com o dinamémetro JAMAR é mostrada nas
Figuras 24 e 25, para os homens e as mulheres, respectivamente. Um resumo dos

valores obtidos é mostrado na Tabeia 4.
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Figura 24- Distribuicdo dos valores da forca méxima (média de trés tentativas), de
90 homens, dos 18 aos 57 anos, com esforgo de 5 segundos e repouso de 2
minutos. :
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Figura 25- Distribui¢fio dos valores da forgca maxima (média de trés tentativas), de
40 mulheres, dos 18 aos 43 anos, com esforgo de 5 segundos e repouso de 2
minutos.

Tabeila 4 - Valores da Forga Muscuiar Maxima de Preensio (Newtons)

Minimo 1o. Quartii | Mediana Média 3o0. Quartil Maximo
MULHERES 2156 333.2 3724 360.6 401.8 443.9
HOMENS 3459 539 620.3 624 688.9 859.5
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As correlagbes entre a forca e algumas variaveis tais como idade, peso

e altura sado mostradas para homens e mulheres, na Figura 26. O mesmo é

mostrado na Figura 27 para os parametros da méo.

Figura 26- Coeficiente de correlag8o da forga com a idade, a altura e o peso.
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A) 40 mulheres: r(idade)=-0,13; r{altura)=0,13; r(peso)=0,08
B) 70 homens: r(idade)=-0,06; r(altura)=0,48; r(peso)=0,39
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as mulheres (Tabela 4).

os valores médios da forga de preensio com a idade, peso, altura e os parametros
da mdo, mostraram-se equivalentes para ambos os sexos (inclinagdo positiva ou

negativa). Independentemente dos valores, a dispersio dos dados apresentados
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Figura 27- Coeficiente de correlacio da forga com os parametros da mio.
(CM:comprimento da méo, LM:largura da méo, CD:comprimento do dedo, D:CM-CD).
A} 40 mulheres: r(CM)=-0,004; r(CD)=0,14; r(LM)=0,18; r(D)=-0,13

B) 70 homens: r(CM)=0.28;

Em geral, verifica-se valores de forca maiores nos homens, cuja

Os coeficientes de correlacéo que as Figuras 26 e 27 apresentam entre

nos graficos ndc os evidencia.

r(CD)=0,49; r{LM)=0,37; (D)=0,01

distribuigdo de dados se apresenta bem préxima da mediana, o que n&o ocorre com
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2 - As curvas forga-tempo

As curvas obtidas com quatro voluntérios nos testes de laboratdrio
seguem o padrao mostrado na Figura 28, considerando a empunhadura com os
apoios individuais dos dedos, com tempo de esforgo isométrico em torno de 10
segundos. Os valores médios dos parametros das curvas para cada voluntario sdo

mostrados na Tabela 5.

3@, teritamtivay

T, tesrtativg

LTS (o) TEMMBO (8

28 . tontativa Sa . tesritativa

H
. I =
=8| == i
g1 8|
ol d -] —F
[=] = <% (=3 (=3 1Q 12 14 O =2 E Y =5 a 10 T2 hx- 8
o (o) tmrmgse (»)
D . teentativex S . tentetisva
& =
= =
=8 =5 H
=2 2/t I
- w{ =t
a =z - (=3 (=1 10 2 Tl o 2 L3 B =] 10 TR 1a
termpo (=) tevipo (a)
Sem estimulo visual Com estimulo visual

Figura 28- Curvas forgatempo de um individuo, em testes de 10 segundos, com
intervalos de 15 minutos entre as tentativas. Nos testes executados com o
estimulo visual (acompanhamento do teste pelo monitor de video) os individuos
apresentaram valores de forga maiores.
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Tabela 5 - Valores dos parametros das curvas obtidas por cada voluntario nos
testes com estimuio visual (média + desvio padrao)

Individuo Fraax tmax Frinat tonal Impuiso Fadiga
(sexo) (N) (s} (N} (s) (N.s) {N/s)
#1 (masc.)

3337 (389 | 1.7 {035 2293 (8.20) | 11,4 (0,12) | 32047 (958) | 11,3 (4.7
#2 {masc.)

370.7 (11.2) | 187 (04 | 250,7 (37,1) | 1238 {0,24) | 33326 (463 ! 11,5 (3,9
#3 (fem.)

152,7 (8,15) | 412 (2.26) | 122 (9.54) | 11,64 (0,73) | 14415 (17.94) | 4,45 (2.25)
#4 (fem.)

238 (361) | 1,30 (07 | 1413 20.1) | 11,45 (022) | 20716 (28.38) | 9,47 (1,16)

No pequeno grupo dos voluntarios, verificou-se que os homens
apresentaram forca de preensdo (Fpnsx) maior que as mulheres. Em geral, verificou-
$e nas curvas a rapida variacdo de forga no inicio de cada teste, a qual apds atingir
0 seu valor maximo exibe um comportamento de ligeiro decréscimo.

No entanto, para cada voluntério em particular, as variagées da forca
n&o seguiram esse padrio, indicando valores de forga maxima muito apés o inicio
do teste (Tabela 5). Ainda, grandes oscilagdes durante o esforco foram constatadas,
tal como mostra a Figura 29 em particular, fato este impossivel de ser constatado
pelos testes onde sdo empregados os dinamémetros comuns (com detectores de
pico maximo).

Apesar dos voluntarios se sentirem adaptados & empunhadura, nem
sempre as tentativas subsequentes apresentaram desempenhos melhores com

relagéo a manutengao da forga em platé.
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3 - A contribuicdo dos dedos nos testes de preensiéo

A contribuigdo de cada dedo em relacéo a forca de preenséo total pode
ser visualizada na Figura 29, onde sdo apresentadas algumas situacdes
diferenciadas enquanto temos em mente os testes de forca maxima, os quais
apenas consideram o valor maximo atingido durante o esforgo. Verificou-se que o
dedo médio apresentou maior contribuicdo na preensao total, juntamente com o
dedo indicador. A ligeira vantagem para o primeiro deve-se ao fato do mesmo
envolver mais efetivamente o apoio do dispositivo hidraulico durante os testes.

Particularmente, nota-se que pequenas variacées no comportamento
da forga de preens&o total relacionam-se profundamente com a contribuicio de cada
dedo, podendo existir desde um pequeno equilibrio de forgas entre os mesmos até
variagcdes bruscas que implicam numa modificagao mais evidente da forca total.

Nota-se que na Figura 29-A o dedo anular modifica substancialmente a
forca total apesar de sua menor contribuigdo em relacdo aos dedos indicador e
médio. Em (B), na mesma figura, o pico de forga maxima néo é atingida no inicio do
teste, situagdo na qual a analise da fadiga fica comprometida. Em (C), verifica-se
que o teste foi executado de maneira corretacom a rapida elevagdo da forga no
inicio e a posterior fase de fadiga, com grande variagéo de forga na regiso do plato.
E importante ressaltar que, a preensao exercida nos testes exibidos na Figura 29,
nao contou com a participagéo efetiva do dedo minimo, indicando que o tamanho de

mao nao possibilitou o seu apoio junto ao dispositivo hidraulico.
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Figura 29- Curvas forga-tempo de um individuo, onde podem ser identificadas
as contribuigfes dos dedos na forga total.
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4.4 - A frequéncia cardiaca instantinea (FCi) correlacionada ao
esforgo isométrico

Considerando os testes com estimulo visual, a Figura 30 mostra a
frequéncia cardiaca instantdnea registrada durante o periodo em que ocorreu o

esforgo isométrico.
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Figura 30- A freciuéncia cardiaca instantanea (FCi) e o esforco isométrico maximo de
preenséo, com estimulo visual, independentemente do voluntario, indicada pelas linhas
verticais.

Observou-se o que o esforgo isométrico ocasionou grande aumento da
frequéncia cardiaca instantanea, fato este que nao foi verificado na maior parte dos
testes realizados (Figura 31) talvez pelo fato da falta de treinamento dos voluntarios

na execucao da preensdo de modo a apenas contrair a musculatura do antebrago.
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Figura 31- O aumento esperadc da frequéncia cardiaca nem sempre foi
constatado taivez pela provavel inabilidade dos individuos em executarem apenas
a contragdo da musculatura do antebrago. As linhas verticais vermelhas indicam a
ocorréncia do esforgo isométrico.




DEB/FEEC Unicamp  J.MNoveJr.  Teste de preensdo isométrica da méo 44

DISCUSSAOQO

O desenvolvimento dos primeiros dinamémetros no século XVIII pdde
satisfazer as primeiras curiosidades do homem sobre questées a respeito das
diferencas da forga muscular em relago a raga, idade, sexo e sob diversos estados
de saude. Desde aquela época, os pesquisadores tém demonstrado atencéo
especial as variaveis gue afetariam a confiabilidade da avaliagdo da forca muscular.
Uma delas, o horario do dia em que os testes séo aplicados, provoca peguenas
variagbes na forca de preensdo que podem ser negligenciadas durante um exame
clinico (McGARVEY et alii, 1984; YOUNG et alii, 1989) , razéo esta que justifica o
fato de n&do o mencionarmos na metodologia. Considerando que resultados
consistentes na obtencé@o da forga maxima de preensdo poderiam ser provenientes
do valor médio dentre quatro testes alternando-se as maos (NEWMAN et alii, 1984),
0 método mais largamente utilizado considera suficiente o exame da mao dominante
nos testes, por néo haver diferengas significativas na forga entre ambas
(REIKERAS, 1983). Destes, a média dos valores de forca méxima obtidas em trés
tentativas, e considerada, em detrimento dos métodos de tentativa unica ou do mais
alto valor em trés tentativas, os quais n&o séo recomendados para o uso clinico ou
mesmo de pesquisa (MATHIOWETZ et alii, 1984). Ainda, para a execucdo dos
testes, considera-se o sujeito em posic&o padronizada, tal como adotamos e que,

segundo MATHIOWETZ et alii (1985b) possibilita a obtencdo dos maiores valores

de forga com o cotovelo a 90° em flexdo ao invés de completamente estendido. No

entanto, estes resultados diferem dos encontrados por SU et alii (1994) nos quais o
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maior valor para a forca de preensdo ocorreu com o cotovelo em extenséo,
independentemente da posicdo do ombro (0° ,90° , 180° em flexdo. Os autores
atribuem o fato as relagdes comprimento-tensdo dos musculos do antebraco que
s&o favoraveis & melhoria da for¢a guando o cotovelo estd na posi¢éo de extenséo.

Portanto, além da praticidade nos testes, a padronizacdo do
posicionamento (sujeito sentado, cotovelo flexionado a 90°), como recomendada
pela “American Society of Hand Therapists” minimiza a ocorréncia de
compensacgdes indesejaveis ou sobrecargas, resultando em magnitude menor de
forca (SU et alii, 1994). Tais procedimentos, adotados na grande maioria dos
trabalhos citados na literatura, indicam a tendéncia de aumento da forca até a faixa
entre 25 e 50 anos, e diminuindo apds; apresentando pequena correlacdo com
altura e peso (THORNGREN e WERNER, 1979; Fernando e ROBERTSON, 1982;
SMITH e BENGE, 1985; MATHIOWETZ et alii, 1985a;: REDDON et alii, 1985
FIUTKO, 1987, HARKONEN et alii, 1993), dados estes consistentes,
qualitativamente, com os vaiores de forga maxima de preensdo obtidos neste
trabalho. Quantitaté\}amente, deve-se considerar a normalizagéo dos dados de forca
intra-populacéo, apesar da importancia da comparagdo dos valores entre diferentes
classes e nacionalidades dos individuos (HARKONEN et alii, 1993).

Por oportuno, vale informar que resultados semelhantes sdo
encontrados, a menos dos valores inferiores de forca, em criangas e jovens de
ambos os sexos (AGER et alii, 1984; BOWMAN e KATZ, 1984;: MATHIOWETZ et

alii, 1986, ROBERTSON e DEITZ, 1988).
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Dos resultados obtidos com o uso do dinamometro Jamar verificou-se
ainda, para o grupo de individuos participantes desse estudo, discretas variacdes
com relagéo ao tamanho de méo, como relatada por HARKONEN et alii (1993).

Embora existam numerosos trabalhos publicados sobre a forga de
preens&o, muitos cobrem grupos isolados e especificos de individuos, fato este de
interesse somente para especialistas de uma area em particular. Visando
aplicagbes clinicas, o conhecimento da forca muscular, ou melhor, da existéncia da
fraqueza muscular, baseado nas medicdes das m&os alternadamente, para cada
sujeito, classificados por idade, traria resultados suficientemente consistentes para
muitas aplicagbes (NEWMAN et alii, 1984), correlagdo esta (forca x idade) ndo
verificada neste estudo. Tais aplicagGes em casos patologicos, adicionadas as
comparagbes da forca com outras varidveis (peso, altura, tamanho da maéo,
posicionamento nos testes), sdo propostas como vidveis na identificacdo de
complicagGes pos-cirurgicas (WEBB et alii, 1989), na avaliacdo da funcionalidade
da méo com artrite reumatdide (SHEENAN et alii,1983) e como prognostico da dor
de punho (CZITROM e LISTER, 1988).

Apesar da possibilidade dos testes dinamométricos identificarem
variagbes discretas de forca, em comparacdo ao teste muscular manual
(WADSWORTH et alii, 1987), algumas limitagbes se apresentam quando se utiliza
apenas o valor da forca maxima, em detrimento de seu comportamento no tempo.
Nesse sentido, devemos considerar que as capacidades das unidades motoras de
um musculo para gerar tens@o s&o diferentes. Isto implica que a ordem em que s&o
recrutadas influenciara fortemente na maneira que a musculatura desenvolvers sua

forga. E sabido que a velocidade, forca e resisténcia & fadiga dos musculos e suas
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respectivas unidades motoras ndo séo propriedades fixas; além disso, dependem do
padréo de atividade que o musculo desenvolve (CLAMANN, 1993). Tais afirmacdes
conduzem a atribuic&o da importancia ao comportamento da forga no tempo e ndo
apenas o valor da forga maxima, isoladamente. Inimeros séo os trabalhos que, em
casos de lesGes ou patologias de mao (EJESKAR, 1982; GRINDULIS e
CALVERLEY, 1983; SHEENAN et alii, 1983; EVANS e LAWTON, 1984: CZITROM e
LISTER, 1988; STRATFORD et alii, 1989; WEBB et alii, 1989; EFFGEN e BROWN,
1992), poderiam fazer uso das curvas forca-tempo no sentido de ampliar o
conhecimento em relagéo as indicagdes de procedimentos terapéuticos adequados,
em virtude do fato de que a forga muscular pode estar sendo influenciada por
disfungbes em musculos, em tendSes e em quaisquer estruturas articulares da méao
e punho.

Neste trabalho foram apresentadas as curvas for¢a-tempo de preensio
total, cuja metodologia tem sido proposta desde o frabalho de BYRD e JENNESS
(1982) gue determinaram a grande consisténcia dos valores das areas das curvas
forga-tempo e sua independéncia da carga inicial, com o objetivo de minimizar o
efeito da necessidade de motivagéo as contragdes isométricas de preenséo. Alguns
parametros que identificam a curva tipica de um esforco isométrico foram
apresentados por HELLIWELL et alii (1987), justificados pelo fato de que as
mudangas no comportamento da forga durante o teste sdo melhores discriminadoras
que a forga maxima, tanto na verificacéio da disfuncdo manual como na investigacdo

da resposta dos pacientes a drogas anti-inflamatorias. Consequentemente,

informagbes a respeito da fadiga, coordenacdo muscular e necessidade da

cooperacao do paciente durante os testes, que so dificeis de serem avaliadas com
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equipamentos como o Jamar, s8o possiveis de serem identificados e superados
com a utilizagdo de um sistema que arquiva os dados da for¢a para comparacéo das
curvas entre diferentes ocasibes e diferentes sujeitos (LINDHAL et alii, 1994). Tais
autores identificaram os seguintes parametros das curvas: a forca méxima, a taxa
de aumento da forga, a taxa de decaimento da forca e a area sob a curva. Nossos
resuitados ndo sac compativeis com os desse frabalho, pois os autores
consideraram testes com 30 segundos de contragdo, utilizando-se porcentagens do
valor maximo.

A aplicabilidade dos métodos de andlise do comportamento da forga
durante os testes resultou na possibilidade da identificagcdo da veracidade do
esforco empregado pelo individuo, fato este ndo detectavel com dinamémetros
comuns, pelo menos atraves do método empregado por NIEBUHR e MARION
(1987) onde um grupo de individuos foram instruidos a exercerem esforgo sincero
(maximo) e outro grupo ndo. Por outro lado, GILBERT e KNOWLTON (1983) ja
utilizavam a anglise da curva da forga de preensé&o incluindo outras varidveis. Eles
encontraram que a razao da forga média pela forga maxima & um significante
indicador da sinceridade de esforco para ambos, homens e mulheres (testes de 5
segundos). Por outro lado, KROEMER e MARRAS (1980 e 1981) sugerem que a
inclinag&o da curva durante o inicio da contragédo pode ser utilizada na avaliagdo da
sinceridade de uma contrac&o voluntaria maxima por comparagéo a vérios esforgos
submaximos.

| Portanto, a andlise das caracteristicas das curvas forga-tempo
possibilita prontamente os meios de julgamento da sinceridade de esforgo de um

sujeito submetido aos testes de medigdo da forca méxima de preensdo (SMITH et




alii, 1589; CHENGALUR et alii, 1990). Numa metodologia similar, ambos os
trabalhos utilizam cinco discriminadores gue, baseados nas relagbes entre a meédia
dos valores de forga durante o plaid e o valor de forga méxima, indicam a
veracidade dos testes denominando-os de esforco sincero (caracterizado pela
ocorréncia de um pico méximo no inicio do teste, seguido do decréscimo da forga a
valores proximos desse valor méximo) e néo-sincero (caracterizando-se por um pico
inicial acompanhado de um plath com valores abaixo do valor maximo, com grandes
oscilacbes). Neste Ultimo caso, relatam a variabilidade da forga sem ao menos
considerar que o comportamento da forga nos testes & um evento vinculado
diretamente ao tempo, visto que ao considerarmos a média dos valores obtidos {(ou
mesmo quaisquer relagbes com a media) acabamos por destruir a esirutura
temporal dos dados. E conveniente, por exemplo, fazer uma analise do platd da
curva forca-tempo, regiio esta onde ocorre a real diminuic8o da forca (fadiga),

haseada na distribuic@o dos residuos durante o periodo em questdo (Figura 32).
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Figura 32- Os valores de forga pertencenies 4 regifio do piatd (de Frea F e
de dois testes realizados pelo mesmo individuo cujas caracteristicas, segundo
SMITH et alii (1989) e CHENGALUR et alii (1990} s80 de esforgos sincero e
nBo-sincero, apresentam 0s gréficos de residuo acima, respeclivamente as
curvas preta e azul
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A Figura 32 mostra um exemplo no qual foi preservada a caracteristica
temporal dos dados de forga em dois diferentes momentos: o da sinceridade e o da
n&o-sinceridade de esforco.

Mesmo considerando a preocupacdo para com a sinceridade de

esforco ou mesmo com a veracidade das medigdes na utilizagio de instrumentos,

n&o ha na literatura relato sobre a forma da empunhadura como fator de influéncia
nos valores de forga, excecdo feita aos trabalhos da édrea de Ergonomia
(FRANSSON e WINKEL, 1991; GRANT et al., 1992; GRANT e HABES, 1993; OH et
al., 1993) cujos resultados néo estdo diretamente ligados as empunhaduras dos
dinamometros dos testes de preens&o utilizados pelos terapeutas da méo. No
entanto, baseando-se nessas idéias, foram desenvolvidos neste trabalho modelos
de empunhadura para utilizag@o em dinamdmetros que satisfizessem a condicdo de
redugdo de dor ou desconforto durante os testes (LIND, 1983), fatores importantes a
serem considerados em estudos envolvendo esforcos isométricos de méxima
intensidade com os consequentes ajustes cardiovasculares. Em nosso estudo
verificamos em um unico individuo as mesmas dimensées de variacio da frequéncia
cardiaca relatada em alguns trabalhos (MARIN-NETO et al., 1986: TAYLOR et
al., 1988; LOAN et al., 1989; VAZ et al., 1993). A dificuldade de confirmacéo de tais
respostas com todos os voluntarios envolvidos nos testes deveu-se ao tempo
limitado que o programa utiliza durante a aquisicdo dos dados (um minuto e vinte

segundos). Portanto, deve ser enfatizado que o presente estudo ndo intenciona

tecer conclusGes a respeito da variabilidade da frequéncia cardiaca, mas ao menos

indicar aos pesquisadores da area a importancia de se considerar a ocorréncia dos



DEB/FEEC/ Unicamp  J.MNovodr  Teste de preensdo isométrica da mio 31

picos R como um fendmeno vinculado ao tempo e para tanto passivel de um estudo
matematico modelado em séries de tempo.

Devido as dimensdes dos sensores de pressdo que utilizamos, a
empunhadura atualmente possui limitagbes de uso, ou seja, suas dimensdes
externas se limitam as dimensbes do dinamémetro Jamar na terceira posicdo, néo
tendo possibilidades de ser utilizada em preensdes onde seriam exigidas a flexdo
das articulagdes metacarpofalangeanas, o que por outro lado, ao menos viabiliza a
atuagdo da musculatura extrinsica da mao, como relatam os estudos de LONG
(1970) e AMIS (1980).

O presente trabalho sugere a utilizacdo de empunhaduras de
poliestireno cujo processo de construgdo possibilita inimeros formatos, é leve e
resistente. Devidamente acoplada aos dispositivos hidraulicos, pode avaliar a
contribuicdo dos dedos individuaimente enquanto inibe a agéo do polegar. Isso
implica na otimizacdo da andlise objetiva da fraqueza muscular manual ap6s
cirurgia de tendéo (EJESKAR, 1982). Entretanto, em casos patolégicos tém sido
relatados o uso de esfigmomanometros, cuja caracteristica principal é a medigao da
press@o da méo, ndo a sua forga. Ou seja, tais dispositivos ndo sdo convenientes
para a medig&o da preenséo, visto ser esta uma funcéo de forca e deve portantc ser
expressa em unidades de forca. Nosso equipamento permite a padronizacdo das
medidas visto que mede forga, apesar do sensor utilizado medir pressao. Isto se
deve ao fato da concepgdo proposta para uso do sistema diafragma-pistéo, cuja
utilizagéo em dinamdmetros manuais ainda nao foi citada na literatura.

A utilizagdo do sistema proposto durante todo o periodo no qual esteve

em uso (aproximadamente um ano, o que incluiu os testes do programa de
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aquisicdo, os testes piiotos e 0s experimentos propriamente ditos) possibilitou que
se verificasse a excelente vedacdo do mesmo. Na pratica, durante os
procedimentos de calibragdo, os ajustes necessarios junto aos moddulos de
amplificacéo foi minimo. Isto correspondeu ao fato de que o valor dos pontos de
calibragdo necessarios ao programa de computador para conversio dos sinais em

unidades de forca mantiveram-se inalterados.
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CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi de possibilitar uma analise qualitativa,
entre utilizar os valores médios da. forca. maxima. ou a visualizacdo do
comportamento da curva forga-tempo, nos testes de preensdo da méo, os quais sao
largamente utilizados na prética clinica. Desse modo, quando se deseja verificar a
forca manual de um paciente com queixas de dor, por exemplo, o teste com a
obtencdo. da. curva tarna-se viavel e indicado, pois. favorece a andlise d‘o
comportamento dos dedos bem como da presenca de fadiga acentuada, sem no
entanta necessitar que a forga maxima seja atingida.

Como consequéncia, a continuidade deste estudo abre opgdes das
mais diversas, podendo ser considerados os seguintes pontos:

1) o estudo da velocidade de contragdo no inicio do teste com o

propdsito de se compreender a relagdo existente entre o
movimento e o sistema nervoso central, na investigacdo de como
os ;;adrf‘)es_ de forga, deslocamenta e velocidade interagem com os
estimulos nervosos;

2). o estudo da fadiga muscular visando aplicagdes em diversas areas,
tais como a fisiologia (modulacdo entre o Sistema Nervoso
simpatico e o parassimpatico), e a reabilitacdo de individuos
tetraplégicos (monitoragéo e adequacéo dos sinais de estimulacéo
elétrica neuromuscular);

3) a aplicagdo dos testes isométricos na identificagdo das forgas que

atuam nas insergbes musculares e ligamentos em articulagGes;
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4)

5)

6)

a modelamento matematico que permite ac menos ¢ estudo da
variabilidade da forga no tempo e sua intima relacdo com algumas
variaveis bioldgicas, tais como pressdo arterial e frequéncia
cardiaca:

0 desenvolvimenio de uma metodologia adequada a avaliagdo da
forca muscular que auxilie a prevengdo das lesfes Osteo-
articulares decorrentes do esforgo de baixa intensidade, porém
repetitivos;

© desenvolvimento de um sistema hidraulico de dimensdes
reduzidas, de modo a possibilitar a utilizagéo de varios tipos de

empunhaduras, ja desenvolvidas neste trabalho.
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