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“‘A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o

AN

que ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.

(Arthur Schopenhauer)



RESUMO

Embora seja reconhecida a importancia clinica da preensdo como ferramenta Util para
identificar o nivel de desenvolvimento e o grau de deficiéncia de um individuo, os dados
disponiveis na literatura quanto a forca de preensdo palmar méxima em criangas e
adolescentes devem ser periodicamente ampliados. Além disso, ndo ha na literatura estudos
quantitativos sobre o desenvolvimento do padrdo de preensdo de criangas tipicas em idade
escolar. Objetivo: Caracterizar a preensao de criancas tipicas com idade entre 5 e 10 anos.
Métodos: O projeto foi composto por dois estudos. No estudo 1, participaram criancas
saudaveis, com idade entre 5 e 10 anos, divididas em seis grupos, de acordo com a faixa
etaria. Os participantes foram submetidos a uma Unica avaliacdo, na qual foram obtidos os
dados referentes a antropometria (estatura e massa corporal) e dinamometria (forca de
preensdo palmar maxima). No estudo 2, foi desenvolvido um dispositivo que caracteriza
qualitativa e quantitativamente, o padrdo da preensdo durante a tarefa de beber agua. Para
testar o dispositivo, foram selecionados aleatoriamente (sorteio) 16 participantes do Estudo 1.
Resultados: (Estudo 1) Foi observado aumento significativo da forca de preensdo palmar
maxima ao longo das idades. Os meninos foram mais fortes do que as meninas. A méo
dominante foi mais forte do que a ndo dominante para ambos 0s géneros. Para as meninas,
houve forte correlacdo da forca de preensdo palmar maxima com o comprimento da méo e a
massa corporal. Para 0os meninos, houve forte correlacdo com o comprimento da méo e a
estatura. (Estudo 2) Os dados referentes ao padrdo de preensdo palmar foram aferidos por
meio de um dispositivo, cujo formato foi confeccionado similarmente a um copo transparente.
Consideragoes Finais: Este estudo fornece valores de referéncia da forga de preensdo palmar
méaxima de criangas com idade entre 5 e 10 anos. A forca de preensdo palmar maxima
aumenta ao longo das idades. Os meninos sdo mais fortes do que as meninas, independente da
idade e da mdo testada. Além disso, foi desenvolvido o protétipo de um dispositivo que
futuramente podera fornecer uma avaliacdo detalhada das estratégias utilizadas na preensdo
manual durante uma tarefa funcional. Assim, a ampliacdo do entendimento dos mecanismos
relacionados a modulacdo da preensdo durante a manipulacdo de objetos auxiliard na
identificacdo da patogenia das alteragdes motoras de criangas com distarbios do
desenvolvimento sem que os valores obtidos sejam subestimados pelo esperado para a sua
idade.

Palavras-chave: criancas, forca de preensao, forca da méo, funcionalidade, mao, preenséo.



ABSTRACT

The grasp is recognized as a useful tool to identify the level of development and the degree of
disability of an individual on clinical practice; however the data available in the literature
about the maximum grip strength in children and adolescents should be periodically extended.
In addition, there is no quantitative researches on literature about the pattern of development
grasp of typical children. Objective: To characterize the handgrip of typical children aged
between 5 and 10 years. Methods: The project was divided into two studies. On study 1,
healthy children, aged between 5 and 10 years were divided into six groups according to age.
Participants were subjected to a single assessment to obtain the anthropometry data (height
and weight) and grip strength data (maximum grip strength). On study 2, a device was
developed to characterize, both qualitatively and quantitatively, the standard grip for the task
of drinking water. To test the device, they were randomly selected 16 participants from the
study 1. Results: (Study 1) Significant increase in maximum grip strength throughout the
ages was observed. The boys were stronger than girls. The dominant hand was stronger than
the non-dominant hand for both genders. For girls, there was a strong correlation between
maximum grip strength with the hand length and body mass. For boys, there was a strong
correlation with the length of the hand and height. (Study 2) The grip pattern data were
measured using a device whose shape was made to a similarly transparent glass. Final
Considerations: This study provides reference values for maximum grip strength of children
aged between 5 and 10 years. The maximum grip strength increases throughout the ages. The
boys are stronger than girls, regardless of age and tested hand. In addition, it was developed a
prototype device that ultimately could provide a detailed evaluation of the strategies used in
the handgrip for a functional task. Thus expanding the understanding of the mechanisms
related to modulation of grip when handling objects will assist in identifying the pathogenesis
of motor disorders in children with developmental disorders without the values are
underestimated by the expected for their age.

Keywords: children, functionality, grasp, grip strength, hand, handgrip.
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ApresentaCao



A mado € considerada a ferramenta musculoesquelética mais sofisticada e
diferenciada do ser humano (ANGST et al., 2010; DIAS et al., 2010). Além de ser um 6rgdo
de expressdo, é um importante instrumento de interagdo com o meio externo (GONZALEZ,
2007) usado para explorar e reconhecer superficies, objetos e suas propriedades, assim como
para alcangar, agarrar, transportar e manipular objetos (JOUEN; MOLINA, 2005). Aprender a
coordenar e ajustar os movimentos dos membros superiores é essencial para que o individuo
interaja com o ambiente e atinja seus objetivos com maior precisdo (ROCHA; SILVA;
TUDELLA, 2006).

Tipicamente, o0 membro superior é caracterizado por um amplo reportério de
possibilidades, com grande flexibilidade e habilidade de se adaptar as restricGes ambientais
(HADDERS-ALGRA, 2013). Para realizar a preensdo, a mao depende da sincronizacdo de
todas as articulacbes e musculatura envolvidas, exigindo, assim, um complexo controle
neuromuscular (MCCREA; ENG; HODGSON, 2002). O sucesso dessa tarefa envolve a
selecdo de comandos motores adequados, a intencdo manipulativa e as propriedades dos
objetos (JOHANSSON, 2002). Deste modo, a funcdo plena e a forca adequada da mao sédo
requisitos para lidar com as demandas da vida diaria (COLUCCINI et al., 2005; ANGST et
al., 2010).

Mudangas no desenvolvimento do sistema sensoriomotor e nas caracteristicas fisicas
do corpo durante a infancia podem influenciar o desempenho das habilidades manuais (KING
et al., 2012). Segundo Kuhtz-Buschbeck et al. (1998), o desenvolvimento das habilidades de
preensdo durante a infancia ocorre até o final da primeira década de vida. Sabe-se que, aos 9
meses de idade, a mdo comeca a ser moldada de acordo com o tamanho do objeto (VON
HOFSTEN; RONNQVIST, 1988). Por volta dos 4 anos de idade, as criangas apresentam
maior abertura da pega aumentando, assim, a margem de seguranca para execucao da tarefa.
Ao longo do desenvolvimento, observam-se, a partir dos 6 anos de idade, padrbes de preensdo
similares aos adultos (KUHTZ-BUSCHBECK et al., 1998). Nessa fase, as criangas mais
velhas apresentam um padrdo de movimento com pouca variabilidade, sendo capazes de
dimensionar a abertura da pega de forma adequada, de acordo com 0s varios tamanhos dos
objetos alvos (FORSSBERG et al, 1991; JONGBLOED-PEREBOOM et al., 2013).

Embora seja reconhecida a importancia clinica da preensdo como ferramenta util
para identificar o nivel de desenvolvimento das habilidades manuais e o grau de deficiéncia
de um individuo, os dados disponiveis na literatura quanto & forca de preensdo palmar
méaxima em criangas e adolescentes devem ser periodicamente ampliados, visto que as

diferencas socioculturais e a modernizagédo técnica podem ter influéncia nos niveis gerais de



forca de preensdo palmar. Além disso, ndo h& na literatura estudos quantitativos sobre o
desenvolvimento do padréo de preensédo de criancas tipicas em idade escolar.

A identificacdo precoce de anormalidades na performance motora pode ser uma base
importante para detectar deficiéncias cognitivas posteriores (PIEK et al., 2008; BUTCHER et
al., 2009; IVERSON, 2010). Piek et al. (2008) verificaram em 33 criangas forte correlacdo
entre o desenvolvimento motor grosso precoce, avaliado até os 4 anos de idade, e 0
desempenho académico em idade escolar, mensurado entre 6 e 11 anos. Os resultados
apresentaram relacao preditiva significante entre a trajetéria motora grossa e a velocidade de
processamento e memdria de trabalho. Assim, a compreensdo do controle da preensdo podera
ampliar o entendimento dos mecanismos relacionados a modulagdo dessa habilidade durante a
manipulacdo de objetos (CASTIELLO, 2005), além de permitir a identificacdo precoce da
patogenia das alteracdes motoras de criancas com disturbios do desenvolvimento em idade
equivalente (DAVID et al., 2012; HADDERS-ALGRA, 2013).

Com base no exposto, este trabalho foi divido em dois estudos. O primeiro buscou
estabelecer os valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima de criangcas com
idade entre 5 e 10 anos, levando em consideracdo a correlacao das variaveis de forca muscular
isométrica maxima com as variaveis antropométricas dos participantes. O segundo estudo
buscou desenvolver um dispositivo que caracterize, qualitativa e quantitativamente, a

estratégia de preensdo durante a tarefa de beber agua.



Valores de referéncia da forCa
de preensao palmar maxima de
CriahCas tipiCas com idade entre
5 e 10 ahos




2.1 CARACTERIZACAO DA PREENSAO

A habilidade de alcancar e agarrar representa uma das primeiras fases do
desenvolvimento motor voluntario durante a infancia (FALLANG et al.,, 2003) e se
desenvolve ao longo anos (THELEN; CORBETTA; SPENCER, 1996; BERTHIER; KEEN,
2006).

A preensdo envolve um grande nimero de articulagBes e exige sincronia entre 0s
grupos musculares intrinsecos e extrinsecos da mao (KOZIN et al., 1999; BUTLER; ROSE,
2008; LEE; NEWELL, 2012). Apreender o objeto depende da habilidade de voluntariamente
estender o polegar e os dedos sob comando (LODHA et al., 2012), com amplitude de
movimento adequada as dimensdes do alvo, para posterior preensdo. Existem dois tipos
basicos de preensdo descritos na literatura: a preensdo palmar, ou de forca, realizada pela
flexdo dos dedos sobre a regido palmar; e a preensao de precisdo, ou ping¢a, na qual ocorre
aproximacdo dos dedos polegar e indicador (NAPIER, 1956; DIAS et al., 2010). A preensdo
palmar é gerada pela intensa atividade dos musculos flexor superficial e profundo dos dedos e
dos inter6sseos, bem como dos musculos do polegar que realizam o movimento de
contrapressao. A flexdo dos dedos é quase simultanea, sendo o movimento iniciado a partir
das articulacOes interfalangicas distais e mantido pelas articulacdes interfalangicas proximais
e metacarpofalangicas (MOREIRA; GODOY; SILVA JUNIOR, 2001).

A avaliacdo detalhada da preensdo pode revelar os mecanismos relacionados as
deficiéncias funcionais dessa habilidade (ELIASSON et al., 2006; BUTLER; ROSE, 2008).
Em outras palavras, € uma ferramenta Util para determinar se a dificuldade nas habilidades
motoras finas é devido a incoordenacdo, a padrdes de preensdo imaturos ou a forca muscular
inadequada (ELIASSON et al., 2006; MOREIRA; GODOY; SILVA JUNIOR, 2010).

A forga muscular muda com o crescimento e sua a¢do durante 0 movimento também
determina as exigéncias que serdo impostas aos outros sistemas, como pulmdes, coracao e
esqueleto (DAVIES; GREENWOOD; JONES, 1988; RAUCH et al., 2002). Estudos
realizados com criancas e adolescentes apontam correlagdo da forca de preensdo palmar
maxima com disfun¢bes como anemia (SHAFFIR et al., 2009); artrite reumatoide juvenil
(BIRCH; BHATTACHARYA, 2010); enurese noturna monossintomatica (KARABIBER et
al., 2011); e desnutricdo (FLOOD et al., 2014).

Karabiber et al. (2011) investigaram a relacdo entre forca muscular de preensao

palmar e a enurese noturna monossintomatica. Foram avaliados 163 pacientes, com idade



entre 8 e 14 anos, por meio do dinamdmetro Jamar®. Quando comparados com 0 grupo
controle na mesma faixa etéaria, os valores da forca de preensdo palmar méxima do grupo com
enurese foram significativamente menores (p<0,001). Os autores concluiram que, nestes
pacientes, a funcdo neuromuscular esta anormal, afetando a atividade motora. Além disso, foi
sugerido que a fraqueza muscular generalizada pode contribuir como um possivel fator
etiologico. Embora ndo haja evidéncias que comprovem a relacdo da forca de preensdo
palmar maxima com a causa da patologia, esta variavel pode estar relacionada e predizer as
condicdes de saude do individuo (ANGST et al., 2010; BOHANNON, 2008).

Deste modo, valores de referéncia da forca muscular obtidos em individuos
saudaveis podem servir como parametro norteador da avaliacdo do estado geral de saide e do
tratamento de criancas e adolescentes com condicdes agudas e cronicas (DAVIES;
GREENWOOD; JONES, 1988; KARABIBER et al., 2011; FLOOD et al., 2014). A forca de
preensdo palmar maxima ndo €, portanto, simplesmente uma medida intrinseca da forca da

mdo limitada a avaliagdo fisica do membro superior.

2.1.1 FORCA DE PREENSAO PALMAR MAXIMA COMO FERRAMENTA CLINICA

Devido a preensédo ser necessaria em muitas atividades da vida diaria, sua avaliacédo é
frequentemente utilizada na clinica como um indicador de forca fisica global e de saude
(TAKKEN et al., 2003; MASSY-WESTROPP et al., 2004; SVENSSON; WALING; HAGER-
ROSS, 2008; SHAFFIR et al., 2009; WIND et al., 2010; KARABIBER et al., 2011), pois
fornece medida objetiva da forca maxima da extremidade superior (COLUCCINI et al., 2005)
e esta relacionada a outras avaliacdes da performance motora (VAN DEN BELD et al., 2009).

Takken et al. (2003) verificaram a relagdo entre forca de preensdo palmar méxima
(dinamometria manual) e instrumentos que avaliam a habilidade funcional (Childhood
Myositis Assessment Score e Childhood Health Assessment Questionnaire) e o bem-estar
fisico e psicossocial (Child Health Questionnaire) de pacientes com dermatomiosite juvenil,
com idade entre 5 e 14 anos. Os resultados mostraram correlacdo positiva moderada (r > 0,5)
e forte (r > 0,7) entre a forca de preensdo palmar maxima e os instrumentos de avaliagéo, ou
seja, quanto menores os valores de forca muscular isométrica manual, pior o desempenho
destes pacientes nas habilidades funcionais e menor a qualidade de vida avaliada pelos pais.

O desenvolvimento da nocdo de forca também parece depender da integracdo entre
propriocepcgdo e informagdo sensorial (OLMOS; CARRANZA; ATO, 2000). Por isso, o
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refinamento da preensdo ocorre durante toda infancia de acordo com o desenvolvimento
neurosensoriomotor (FORSSBERG et al., 1991; FORSSBERG et al., 1992). Na primeira
infancia, ndo ha diferencas significativas nas médias das forcas de preensdo aplicadas, em
relacdo a idade, e os lactentes s@o capazes de ajustar sua forca de acordo com as exigéncias da
tarefa. Contudo, aos 2 anos de idade, eles apresentam maior amplitude de forca e sdo capazes
de realizar ajustes mais rapidos da forca de preensdo palmar, quando comparados aos
lactentes mais jovens (OLMOS, CARRANZAN, ATO, 2000). A preensdo manual €, de fato,
caracterizada pelo aumento linear da forca de acordo com a idade (HAGER-ROSS;
ROSBLAD, 2002; EEK; KROKSMARK; BECKUNG, 2006; HOLM et al., 2007; MOURA,;
MOUREIRA; CAIXETA, 2008; SILVA; OLIVEIRA, 2010), mas diminui gradativamente em
idosos e pode predizer mortalidade, desenvolvimento de incapacidade, aumento do risco de
complicacBes, tempo de hospitalizacdo e indicacdo cirurgica nestes individuos
(BOHANNON, 2008; JANSEN et al., 2008).

Do ponto de vista funcional, o sistema muscular precisa estar mais adaptado ao
tamanho do corpo do que em relacédo a idade (RAUCH et al., 2002). Varios estudos apontam
correlacdo positiva significativa entre as variaveis antropométricas, como massa corporal,
estatura, comprimento e largura da méo, e a forca de preensdo palmar maxima de adultos
saudaveis (NICOLAY; WALKER, 2005; TSANG, 2005; ADEDOYIN et al., 2009;
GUNTHER et al., 2009; MITSIONIS et al., 2009; IYENGAR et al., 2009; ANGST et al.,
2010; MASSY-WESTROPP et al.,, 2011). Em criancas e adolescentes, 0s parametros
antropométricos gerais, como massa corporal e estatura, parecem ter maior associacao a forca
de preensdo palmar maxima do que os mais especificos, como tamanho e forma da méo
(MOURA; MOREIRA; CAIXETA, 2008).

Diante do exposto, observa-se que, além de ser um dos métodos clinicos mais
confiaveis para estimar o estado geral de forca muscular e predizer limitagdes funcionais e
deficiéncias (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; GUNTHER et al., 2009), a forca de
preensdo palmar méaxima é uma importante ferramenta que fornece informacdo objetiva e
guantificavel para mensurar a melhora da performance muscular de forma dinamica, com a
combinacdo de grupos musculares e articulagbes; para explorar o estado geral de saude; e
como parametro padréo para medir a fungdo manual (KUZALA; VARGO, 1992; WIND et al.,
2010; KARABIBER et al., 2011; MOLENAAR et al., 2011).

2.1.3 DINAMOMETRIA MANUAL

A forca de preensdo palmar maxima pode ser mensurada pela avaliacdo da quantidade
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de forga isométrica realizada pela mdo em torno de um dinamémetro (MASSY-WESTROPP
et al., 2011; DIAS et al., 2010), equipamento que permite a mensuragdo da forca aplicada em
um sistema baseado em células de carga podendo ser analogico ou digital (DIAS et al., 2010).
A dinamometria manual é um dos testes mais baratos, praticos e comumente usados
(LAZARUS; SPARROW,; WEISS, 1997; TAYLOR et al., 2006; VIANNA; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2007), pois, além de ser rapido, facil de se realizar e confiavel, produz dados
simples de registrar (OLIVEIRA; MOREIRA, 2009).

A fim de aumentar a confiabilidade e reprodutibilidade da avaliacédo clinica da forca de
preensdo palmar, a American Society of Hand Therapy (ASHT) estabeleceu um protocolo com
diretrizes quanto ao posicionamento do individuo e o equipamento utilizado na coleta de
dados para padronizacdo metodoldgica (FESS, 1992). Embora a ASHT recomende a
utilizagdo do dinamémetro analdgico Jamar® na avaliacdo da preensdo, estudos tém
evidenciado que o dinamdmetro eletrénico € mais indicado em casos cujo objetivo é detectar
escores menores da forca quando comparado ao dinamdmetro hidraulico (MASSY-
WESTROPP et al., 2004), atributo necessario para atender os objetivos deste estudo. Sendo
assim, para permitir futuras comparacdes da forca de preensdo palmar de criancas em
diferentes patologias pediatricas, bem como para garantir reprodutibilidade e confiabilidade
dos dados obtidos, foi utilizado neste estudo um dinamometro eletronico comercializado.

Em criangas e adolescentes, a forca de preensdo palmar méxima estd relacionada
com a idade e o género (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; EEK; KROKSMARK;
BECKUNG, 2006; HOLM et al., 2008; MOURA; MOUREIRA; CAIXETA, 2008; SILVA,
OLIVEIRA, 2010; MOLENAAR et al., 2011), porque, dentre outros fatores, as diferencas
fisioldgicas do processo de amadurecimento entre 0s géneros resultam em mudangas na massa
e no tamanho da fibra muscular (RAUCH et al., 2002; ESTEVES et al., 2005). No entanto, a
variavel género parece influenciar a forca de preensdo palmar maxima, sobretudo, a partir dos
10 anos de idade (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; ESTEVES et al., 2005; EEK;
KROKSMARK; BECKUNG, 2006; FERREIRA et al.,, 2011). Diante destas adaptagdes
morfolégicas (BERTUZZI; FRANCHINI; KISS, 2005), parece ser indispensavel
correlacionar a for¢a muscular com as medidas antropométricas na avaliagdo da preenséo,
pois a forga de preensdo palmar ndo é simplesmente uma medida intrinseca da mao limitada a
avaliacdo fisica do membro superior. A correlacdo destes dados com as varidveis
antropométricas permitira uma comparacdo mais confiavel da forca de preensdo palmar de
criangas e adolescentes com distdrbio de crescimento decorrente de desordens cronicas, tais

como dermatomiosite juvenil (TAKKEN et al., 2003) e artrite reumatoide juvenil (BIRCH,;
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BHATTACHARYA, 2010), sem que os valores obtidos sejam subestimados pelo esperado
para a sua idade (RAUCH et al., 2002).

Foram encontrados dois estudos nacionais, publicados em periddicos indexados, que
avaliaram a forca de preensdo palmar maxima de criancas/adolescentes brasileiros com
dinamometria manual. Esteves et al. (2005) conduziram um estudo para mensurar a forca de
preensdo palmar méxima de criancas de ambos 0s géneros, com idade entre 7 e 14 anos,
estabelecendo valores de referéncia em relacdo a idade, lateralidade e género. A forca de
preensdo palmar foi mensurada de forma direta por meio de um dinamdmetro resistivo
elaborado no préprio laboratorio do grupo de pesquisa. Embora Esteves et al. (2005) tenham
apresentado dados importantes quanto a forca de preensdo palmar em criangas e adolescentes
brasileiros, esses autores ndo seguiram as orientacdes da American Society of Hand Therapy
guanto ao posicionamento dos individuos e utilizaram um equipamento que ndo esta
disponivel no mercado, o que dificulta a reprodutibilidade e comparacdo dos dados obtidos
nesta amostra.

O estudo realizado por Ferreira et al. (2011) buscou determinar e comparar 0s valores
das forcas isométricas de preensdo palmar em individuos brasileiros sadios de 6 a 19 anos por
meio do dinamdmetro Jamar®, considerando as variaveis género, dominancia manual e faixa
etaria. Foram observadas diferencas significativas na forga de preensdo palmar méxima
quanto ao género, a dominancia manual e a idade. Os participantes deste estudo foram
divididos em subgrupos, de acordo com a faixa etaria (de 6-7 anos, 8-10 anos, 11-13 anos, 14-
16 anos e 17-19 anos). Contudo, para garantir melhor confiabilidade estimada nos estudos de
forga preensdo, sdo preferiveis faixas etérias relativamente menores (SVENSSON; WALING,;
HAGER-ROSS, 2008). Além disso, na prética clinica, a limitagido dos subgrupos etarios
facilita a comparacgdo e 0 acompanhamento ao logo do desenvolvimento dos pacientes.

Os dados disponiveis na literatura quanto a forca de preensdo palmar maxima em
criancas e adolescentes devem ser ampliados, visto que as diferengas socioculturais e a
modernizacdo técnica podem ter influéncia nos niveis gerais de forca de preensdo palmar
(HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; GUNTHER et al., 2009). Ainda s30 necessarios novos
estudos populacionais com amostras representativas e procedimentos padronizados para
avaliar a forca de preensdo palmar maxima de criancas e adolescentes saudaveis no Brasil.
Esta medida pode representar um instrumento importante para auxiliar o seguimento de
pacientes pediatricos (MOURA; MOREIRA; CAIXETA, 2008). Assim, profissionais da
salde terdo melhor embasamento na prevencdo primaria, promogdo da salde e reabilitacdo de

cada populacdo especifica, com condi¢cdes de elaborarem um programa de intervencéo
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individualizado de acordo com uma avaliacdo objetiva das respostas individuais.

Por fim, observa-se que, além de ser um dos métodos clinicos mais confiaveis para
estimar o estado geral de forca muscular e predizer limitagbes funcionais e deficiéncias
(HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; GUNTHER et al., 2009), a preensdo ¢ uma importante
ferramenta que fornece informacdo objetiva e quantificAvel para mensurar a melhora da
performance do individuo, com a combinacdo de grupos musculares e articulacGes; para
explorar o estado geral de saude; e como parametro padrdo para medir a funcdo manual
(KUZALA; VARGO, 1992; WIND et al., 2010; KARABIBER et al., 2011; MOLENAAR et
al.,, 2011). Sendo assim, com este trabalho espera-se agregar informacbes que possam
aprofundar a compreensao sobre o desenvolvimento da forca de preensdo palmar méxima na

faixa etaria de 5 a 10 anos.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer valores de referéncia da forgca de preensdo palmar méxima de criangas

tipicas com idade entre 5 e 10 anos.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a variacdo da forca de preensao palmar maxima de acordo com a idade;

o \erificar as diferencas da forca de preensdo palmar maxima entre os géneros;

o \frificar a forga de preensdo palmar maxima em relagdo & dominancia manual, isto é,
entre m&o dominante e ndo dominante;

e \rificar a relacdo das medidas antropométricas como estatura, massa corporal e

comprimento da médo, com a forca de preensao palmar maxima.

2.2.3 HIPOTESES

Considerando as variagbes do processo de desenvolvimento neuromaturacional e
fisioldgico, hipotetizou-se que
1. A forca de preensdo palmar maxima aumenta linearmente de acordo com a
idade;
2. N&o ha diferencas na forca de preensdo palmar entre os géneros;

3. A mao dominante € mais forte do que a ndo dominante;
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4. A forca de preensdo palmar maxima estd relacionada positivamente com 0s
valores antropométricos (estatura, massa corporal e comprimento da méo) para

ambos 0s géneros.
2.3 METODOS

2.3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo transversal. Os participantes foram provenientes de escolas
publicas e particulares de ensino infantil e fundamental | de uma cidade de médio porte do
Estado de S&o Paulo. Foram avaliadas criancas de 13 escolas, sendo 5 particulares, 3 estaduais
e 5 municipais. Os procedimentos do sorteio das escolas e selecdo das criancgas estdo descritos

abaixo.

2.3.2 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo criancas sadias, com idade entre 5 e 10 anos, matriculadas
em escolas de ensino fundamental pablicas e privadas de uma cidade de médio porte do
Estado de Sao Paulo. Os participantes foram divididos, de acordo com sua idade cronolégica,
em seis grupos etarios: de 5 anos a 5 anos e 11 meses; de 6 anos a 6 anos e 11 meses; de 7
anos a 7 anos e 11 meses; de 8 anos a 8 anos e 11 meses; de 9 anos a 9 anos e 11 meses; de 10

anos a 10 anos e 11 meses.

2.3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas criancas, nascidas a termo, idade gestacional igual ou superior a 37
semanas (WHO, 2006a,b; SBP, 2007; ENGLE 2007); com idade entre 5 e 10 anos; sem
historias recentes de lesdes ou cirurgias, patologia ortopédica, neuroldgica ou sistémica do
membro superior que cause dor ou que comprometa a funcdo, ou outras condi¢bes que
poderiam prejudicar sua performance nas tarefas experimentais, tal como uso crénico de
medicamentos  psicotrépicos; capazes de compreender instrucdes verbais; cujos
pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE 1); e que aceitaram participar do estudo por meio do preenchimento do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — APENDICE II).

Para a selecdo ou ndo inclusdo das criancas no estudo segundo os critérios
anteriormente descritos, foi enviado aos pais/responsaveis, junto ao TCLE, um questionario
elaborado pela pesquisadora para preenchimento dos dados pessoais e clinicos de cada crianga

(APENDICE 111). As informagBes foram corroboradas com os professores responsaveis de
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cada turma, quando necessario.

Todas as criangas cujos pais/responsaveis assinaram o TCLE e aceitaram participar do
estudo por meio do preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Resolugao
466/12) foram avaliadas. Participaram da avaliacdo um total de 612 criancas, das quais 247
foram excluidas deste estudo devido ao preenchimento incompleto/incorreto do formulario,
nascimento prematuro, uso de medicamento psicotrépico ou por estarem fora da faixa etéria

estipulada nos critérios de inclusdo. O percurso da composicao final da amostra se encontra na

Figura 1.
Total de eriancas
avaliadas
(n=612)
Formulario Nascimento
incompleto/incorret prematuro
(n= 134 criancas) (n= 83 criangas)
Idade <5 ou >10 Uso de medicamentol
. psicotropico
(n= 21 criancas) (n= g criancas)
1 1 1 1 1 1
5anos 6 anos 7 anos 8 anos g anos 10 anos
(n= 45 eriancas) (n=60 ecriancas) (n= 79 criangas) (n= 50 criancas) (n= 77 criangas) (n= 54 eriancas)

Figura 1. Flowchart da composicéo final da amostra, separada por idade.

2. 3.4 FONTES E LOCAL DE COLETA DE DADOS

As criancas foram recrutadas em escolas de ensino fundamental da rede publica e
privada da cidade de Sdo Carlos (SP) e avaliadas em ambiente quieto e sem distracdo, no

espaco concedido pela coordenacdo das prdprias escolas.

2.3.5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Todos os pais/responsaveis assinaram o TCLE para autorizagdo quanto a participacdo
de seu(a) filho(a) no estudo e preencheram o questionario com os dados pessoais e clinicos da
crianca. Todas as criancas que aceitaram participar do estudo preencheram o TALE.

Os registros de massa corporal (quilogramas) e estatura (metros) foram obtidos por
meio de uma balanca digital portatil W602 (WISO®) e de um estadiémetro portatil Wood

(WCS®), respectivamente. O comprimento da m&o, estabelecido como a distancia entre o
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ponto mais distal do dedo médio e o ponto médio entre os processos estiloides radial e ulnar,
foi medido pelo mesmo avaliador a partir do desenho do contorno da méo direita de cada
crianca em uma folha sulfite (Figura 2). A dominancia manual foi estabelecida como a méo
preferencialmente utilizada para escrever (BUTTERFIELD; LEHNHARD, 2009).

Figura 2. Desenho do contorno da méo direita de uma crianca utilizado para medir o
comprimento da mdo (cm).

Para medir a forca de preensdo palmar méaxima, foi utilizado o Dinam6metro Digital
Saehan DHD-1 (SAEHAN Medical®, Saehan Corporation, South Korea), o qual contém um
sistema eletrdnico que mede a quantidade de forca produzida por uma contracdo isométrica
aplicada sobre as alcas, registrada em quilogramas ou libras (Figura 3). Conforme orientacdes
da ASHT, a alca movel do dispositivo foi ajustada na posicéo 2.

Os dados referentes as variaveis antropométricas (massa corporal, estatura e
comprimento da médo) e a dominancia manual, bem como os valores obtidos no dinamémetro

serdo registrados em um formulério de avaliagio previamente elaborado (APENDICE V).



17

Figura 3. Dinam6metro Digital Saechan DHD-1 (SAEHAN Medical®, Saehan Corporation,
South Korea).

Foram utilizados alcool e toalha de papel para a higienizacdo dos equipamentos antes

de cada teste.

2.3.6 PROCEDIMENTOS GERAIS

2.3.6.1 Procedimentos de ética

O projeto foi submetido para apreciacdo e autorizagdo da Secretaria Municipal de
Educacdo de Sdo Carlos (ANEXO |) e, em seguida, a0 Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar (ANEXO 11), de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude). Para a
coleta de dados nas escolas da rede de ensino particular, foram obtidas autorizacbes da
diretoria ou da coordenadoria pedagdgica de cada instituicéo.

Ap0s anuéncia das instituigdes supracitadas, foi realizado o levantamento das escolas
publicas e particulares da regido com educacdo infantil e fundamental I. Ao todo, foram
identificadas 43 escolas da regido que atendem essa populacdo. As escolas foram, entéo,
divididas de acordo com as Administracbes Regionais em Saude (ARES — ANEXO Il11), as

quais dividem o municipio em seis grandes regides (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das escolas do municipio de Sao Carlos que atendem o Ciclo I, de
acordo com o0 ARES e a rede de ensino.

ARES Rede de Ensino (n)
Estadual Municipal Particular TOTAL
1 0 2 0 2
- 2 2 1 6 9
3 2 2 4 8
- 4 3 1 10 14
5 4 2 4 10
TOTAL 11 8 24 43

ARES= Administracdo Regional em Saude; n= nimero de escolas.

Para assegurar a heterogeneidade da amostra e garantir a validade externa do estudo,
foi adotada uma taxa de amostragem com estratificacdo de 30% das escolas de cada ARES, de
acordo com a rede de ensino. A taxa de amostragem foi definida com base nos recursos
humanos, materiais e tempo disponiveis para a execugao deste estudo. Em seguida, utilizou-se
o software Excel® para calcular o nimero de escolas a serem avaliadas de acordo com a taxa

de estratificacdo definida em cada ARES e rede de ensino (Tabela 2).

Tabela 2. Calculo do nimero de escolas a serem avaliadas em cada ARES de acordo com a
rede de ensino.

ARES Rede de Ensino (n)
Estadual Municipal Particular TOTAL
1 0 1 0 1
- 2 1 0 2 3
3 1 1 1 3
- 4 0 0 3 3
5 1 1 1 3
TOTAL 3 3 7 13

ARES= Administracdo Regional em Saude; n= nimero de escolas.

Apbs o célculo do total de escolas das redes de ensino a serem avaliadas em cada
ARES, foi realizado um sorteio por gerador aleatério com uso de rotina do Matlab® para

selecionar, dentre a lista de escolas de cada ARES, quais institui¢des participariam do estudo.
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As diretorias ou coordenadorias pedagogicas de todas as escolas sorteadas foram contatadas a
fim de que a proposta, a relevancia do estudo e os procedimentos de teste fossem
apresentados. Quando ndo era obtida a autorizacdo para desenvolver o estudo na escola, o
sorteio de uma nova escola do mesmo ARES e da mesma rede de ensino foi realizado para
substituir a escola anterior. Ao todo, foram contatadas 35 escolas, dentre as quais, 13

autorizaram a coleta de dados na instituicdo, sendo 5 particulares, 3 estaduais e 5 municipais.

2.3.6.2 Procedimentos de recrutamento dos participantes

Com base nos dados fornecidos pela coordenacédo das escolas que autorizaram a coleta
de dados em sua instituicdo, os pais/responsaveis foram contatados por meio de cartas com
informacdes da natureza do estudo e, entdo, convidados a autorizar a participacdo de seu(a)
filho(a). Além disso, foi solicitado o preenchimento de um questionario contendo os dados
pessoais e clinicos da crianca (APENDICE llI).

No momento da avaliacdo na escola, o examinador, ap6s explicar o estudo, convidou a
crianga a participar do mesmo. Apdés sua aceitagdo por meio do preenchimento do TALE, foi
realizada uma entrevista para completar os dados que se fizerem necessarios, como, por
exemplo, dominancia manual e pratica de esportes. Todas as avaliacbes foram realizadas

durante o periodo de aula, em dia e horério previamente definidos por cada escola.

2.3.7 PROCEDIMENTOS DE TESTE

Para garantir maior precisao e fidedignidade das medidas, foi realizada, antes da coleta
de dados, uma bateria de medidas utilizando um peso-padrdo na balanca eletrbnica e uma
medida-padrao no estadidmetro.

As criancgas foram submetidas a uma Unica avaliacdo e permaneceram com o uniforme
escolar, descalcas e livres de aderecos, acessorios no cabelo e objetos pessoais nos bolsos. A
avaliacdo teve duas etapas realizadas sequencialmente com cada participante: antropometria
e dinamometria, de acordo com o0 que segue:

o Antropometria:
o Estatura

- Posicionamento da crianga: posi¢cdo anatdmica sobre a base do estadidmetro; cabeca
no plano horizontal (Plano de Frankfort); membros superiores soltos ao longo do corpo;
palmas das méos voltadas para a regido medial do corpo; calcanhares ligeiramente afastados;

cabeca, gluteos e calcanhares tocando a borda vertical do estadiémetro.
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O examinador auxiliou na manutencéo da postura segurando o0 queixo da crianga com
0 dedo indicador e o polegar de forma a manter a cabega posicionada corretamente. Foi
solicitado a crianca que realizasse uma inspiracdo profunda e que se mantivesse em posicdo
completamente ereta. O cursor do aparelho foi colocado sobre o ponto mais alto da cabeca
(vértex) com pressdo suficiente para comprimir o cabelo. A medida foi aferida duas vezes para
confirmacéo do valor obtido, quando necessario.

o Massa corporal

- Posicionamento da crian¢a: idem ao posicionamento da medida da estatura.

Foi solicitado a crianca que subisse na plataforma do equipamento e que se mantivesse
em posicdo imovel e completamente ereta. Assim que o valor da massa corporal se
estabilizasse, foi realizada a leitura no visor da balanca. A medida foi aferida duas vezes para
confirmacéo do valor obtido, quando necessario.

Os procedimentos anteriormente descritos foram elaborados com base no Manual de
Antropometria, da Pesquisa Nacional da Salde do Escolar (PENSE), desenvolvido pelo

Ministério da Salde.

o Dinamometria:

O protocolo de teste da dinamometria foi definido com base nas recomendacdes da
ASHT (FESS, 1992):

- Posicionamento da crianca: sentada na cadeira, com triplice flexdo de membros
inferiores a 90° e pés apoiados no chdo; o0 membro a ser avaliado estava com ombro aduzido e
rotacdo neutra, cotovelo fletido a 90°, antebraco semi-pronado e punho em posi¢édo neutra; o
membro contralateral permaneceu com a mé&o repousada sobre a perna. Segundo as
recomendacdes da ASHT, foi permitida a extensdo de punho entre 0° e 30° durante a avaliacdo
(FESS, 1992).

Antes da coleta de dados, foi permitido que a crianga se familiarizasse com o
equipamento sem testar a sua forca. Neste momento, o avaliador explicou e demonstrou o
procedimento da avaliacdo a crianga e sanou possiveis duvidas. Para garantir que as criangas
tivessem compreendido as instrugdes, os participantes realizaram uma tentativa de preensédo
submaxima antes da coleta propriamente dita.

- Procedimento: a crianca foi orientada a apertar a empunhadura do equipamento, com
o méximo de forga possivel, até que a forca pico fosse atingida. Foram realizadas trés
tentativas para cada mdo, iniciando com a méo escolhida pela crianga. Para minimizar os

efeitos da fadiga muscular, a coleta foi realizada de forma alternada entre as maos
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(MATHIOWETZ, 2002) com intervalo de acordo com a necessidade da crianga. No inicio de
cada tentativa, foi dado o incentivo verbal “Aperte a alca 0 maximo que vocé puder!”. Apos o
inicio desta, as criangas foram encorajadas verbalmente, “Aperta mais forte... mais forte...
mais forte!”. Todos os testes foram realizados sempre pelo mesmo examinador.

Os resultados de cada tentativa foram registrados na ficha de avaliacio (APENDICE
V).

2.3.8 ANALISE DOS DADOS

Obteve-se um total de seis medi¢bes do esforco maximo (3 para cada mao) de cada
participante. Na analise estatistica, os dados apresentaram distribuicdo normal, verificada pelo
teste Shapiro-Wilk. Para sumarizar as principais caracteristicas dos participantes, foram
calculados a média e o desvio-padrdo dos valores da forca de preensdo palmar maxima das
méaos dominante e ndo dominante de cada crianca. A homogeneidade dos dados foi verificada
pelo teste de Levene. Foi realizada uma Analise de Variancia (ANOVA three way) para
comparar a forca de preensdo palmar (varidvel dependente) entre os grupos etarios (6), 0s
géneros (2) e a dominancia manual (2) (variaveis independentes), assim como a interagdo
entre os fatores. O teste post-hoc de Tukey foi utilizado para examinar as diferencas
identificadas entre as idades. A fim de testar a correlacdo de género, idade, massa corporal,
estatura e comprimento da mao com a forca de preensdo palmar maxima, utilizou-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r). Os valores de r abaixo de 0,30 foram considerados
como correlagéo fraca; entre 0,30 e 0,70, moderada; e acima de 0,70, forte (TAYLOR, 1990).
As andlises foram realizadas no software SPSS® versdo 17.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). A

significancia adotada foi de 5% (p<0,05).

2.4 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 365 participantes (187 meninas); com
idade entre 5 e 10 anos; nascidos com idade gestacional média de 38,8 semanas (£0,2); e,
predominantemente, com dominéncia manual direita (92%); distribuidos entre as faixas

etarias de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 3. Caracterizacdo dos participantes incluidos no estudo de acordo com a faixa etéria, 0
género e a dominancia manual.

IDADE

GWF?O @os, GENERO Dominancia Manual  TOTAL

Etario  meses) D () E@ O
5 5,5a Fem 20 2 29
(0.24)  Masc 22 1 ”3

6 6,5a Fem 30 2 32
(027)  Masc 24 4 ’8

7 7,5a Fem 38 3 a1
(026)  Masc 34 4 38

8 8,5a Fem 21 1 22
(0.26)  Masc 27 1 28

9 9,4a Fem 39 6 45
(0.25)  Masc 31 1 2

10 1052 Fem 27 P
(024)  Masc 08 1 29
TOTAL 336 e

D=direita; E=esquerda; n=numero de participantes; a=anos; fem=feminino; masc=masculino.

Os dados revelaram aumento significativo da forca de preensdo palmar maxima em

ambos 0s géneros ao longo das idades (p<0,01), exceto entre 8 e 9 anos. No entanto, foi

observada diferenca significativa entre 0s meninos e as meninas em todas as idades, tanto para

o lado dominante quanto para o ndo dominante (p<0,001), demonstrando que 0s meninos sao

mais fortes, independente da idade e do lado testado.

Quadro 1. Teste dos efeitos intra-sujeitos.

Type 111 Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square Fs) Sig. Squared
Dominante 285,476 1 285,476] 305,927 ,000 ,464
dominante * idade 29,284 5 5,857 6,276 ,000 ,082
dominante * género 2,558 1 2,558 2,741 ,099 ,008
dominante * idade * género 8,369 5 1,674 1,794 ,113 ,025

As Tabelas 3 e 4 apresentam os valores médios da forca de preensdo palmar maxima

de meninas e meninos, respectivamente, de acordo com as idades.
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Tabela 4. Valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima, estatura, massa corporal

e comprimento da médo (média e DP, minimo e maximo) de meninas com idade entre 5 e 10

anos.
MENINAS
Grupo | Dominancia|  Oréd de Preensdo (kg) Estatura (m) Mass_a Corporal (kg) Comprimento da Mo ()
Etario | Manual Media(DP) ~ Min  Max '\{'Sg')a Min  Max '\(/'Dég')a Min  Max '\("gg')a Min  Max
5 ilc;rgr': 659(21)* 2421 ié; (})%53) 1,02 1,21 é’é) 14,6 31,3 %0293 11,0 145
S | neom | biaw  e1 10| om 2128 2 1138 02 120 150
7 DNZT:: 12’;((22"3_;))* i:; i;; é’,?)g) 113 1,39 fg% 188 518| o 120 155
5 | Neom | 12en 75 16s | G 125 140 I 236 aas) (1 135 160
o | Viom | 13snm  7s s | Gy 12 151 & ws 2 8 130165
0 | Oom | e ar za7| won 3 16| il 287 708 BF 140 175

Kg=quilogramas; m=metros; cm=centimetros; DP=desvio padrdo; Domin=mao dominante; Ndom=mao ndo dominante

*Diferenca significativa entre as maos dominante e ndo dominante (p<0,01).

Em relacdo a dominancia manual, verificou-se forca de preensdo palmar maxima

significativamente maior na mdo dominante (p<0,015), com diferenca média de 1,28 kg (95%

do intervalo de confianca de diferenca de 1,14 a 1,42), exceto aos 8 e 9 anos (p=0,805), para

ambos 0s géneros.

No que se refere a antropometria e a forca de preensao palmar maxima, foi observada

entre as meninas forte correlacdo com a massa corporal e o comprimento da méo (r=0,752,

p<0,001; r=0,811, p<0,001, respectivamente) para a mdo dominante, bem como para a mao

ndo dominante (r=0,718, p<0,001; r=0,776, p<0,001, respectivamente). Entre os meninos, foi

observada para as maos dominante e ndo dominante forte correlacdo com a estatura (r=0,815,

p<0,001; r=0,751, p<0,001, respectivamente) e o comprimento da mao (r=0,785, p<0,001,;

r=0,74, p<0,001, respectivamente), e correlacdo moderada com a massa corporal (r=0,689,
p<0,001; 0,628, p<0,001, respectivamente).
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Tabela 5. Valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima, estatura, massa corporal
e comprimento da mdo (média e DP, minimo e maximo) de meninos com idade entre 5 e 10
anos.

MENINOS
o Forga de Preenséo (kg) Estatura (m) Massa Corporal (kg) Comprimento da Mdo
Grupo | Dominancia (cm)
Etario Manual Media (DP) Min Max | Média(DP) Min Max | Média(DP) Min Max I\/(Ig'g)ia Min  Max
Domin 85@* 61 135| 115 232 12.9
' 1 1,27 ' 17 1 i 12,0 14
> | Ndom | 8ag9 52 127| ©os O IET) g 178 3D foyy 120145
Domin 10(19* 65 138 1.24 26.7 13.6
6 ’ 1,15 1,38 ! 19,0 52,3 ; 12,0 16,5
Ndom 9,117 46 11,8 | (0,05 (7.1) 0.8)
Domin 12(28)* 76 198 | 127 282 14
7 ' 1,18 1,41 ; 20,9 415 12,5 16,0
Ndom 11,127 65 19,6 | (0,04 (6,3 0,7)
Domin 155@2 85 208 | 136 346 15.1
8 ’ 1,17 1,46 ; 20,9 521 ! 13,5 16,5
Ndom 13431 69 203 | (007) ' ’ (8.3) ' ' 0.8) ’ '
Domin 16 (3) 10,5 24,0 14 38.3 15.2
9 ’ 1,29 1,54 : 26,5 774 ’ 13,0 17,0
Ndom 13931 86 20,7 | (0.06) ' ’ (11,6) ' ' 0.9) ’ '
Domin 173@3)* 125 244 | 144 38.2 155
10 ’ 1,32 1,56 : 27,0 60,1 ’ 135 175
Ndom 15524 11,6 205 | (005 ’ ’ (.7 ’ ’ (0,9) ’ ’

Kg=quilogramas; m=metros; cm=centimetros; DP=desvio padrdo; Domin=mao dominante; Ndom=mao ndo dominante

*Diferenca significativa entre as mdos dominante e ndo dominante (p<0,015).

2.5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou descrever a variacdo da forca de preensao palmar maxima de
criancas com idade entre 5 e 10 anos. Constatou-se aumento da forca de preensdo palmar
maxima ao longo das idades, exceto entre 8 e 9 anos, sendo a mao dominante mais forte do
gue a ndo dominante, para ambos os géneros. Os meninos foram mais fortes, independente da
idade e da méo testada. Para as meninas, houve forte correlacdo da forca de preensdo palmar
méaxima com o comprimento da mdo e a massa corporal. Para 0s meninos, houve forte
correlagdo com o comprimento da mao e a estatura.

De acordo com 0 nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo a considerar a idade
gestacional como critério de elegibilidade para estabelecer os valores de referéncia dessa
populagdo. E sabido que criancas e adolescentes nascidos prematuramente frequentemente
apresentam comprometimento motor de leve a moderado (DE KIEVET et al.,, 2012;
WILLIAMS et al, 2010; JOHANSSON et al., 2014). Barr et al. (2013) verificaram reducéo da
forca de preensdo palmar, estatura e massa corporal de criangas com 9 anos nascidas

prematuramente, sugerindo que a alteracdio do desenvolvimento fetal pode afetar
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permanentemente a funcdo muscular. Assim, considerando o provavel efeito duradouro da
prematuridade sobre o desenvolvimento neuromotor, recomendamos que a idade gestacional
seja ponderada como critério primordial na avaliacdo da forca de preensdo palmar. Essa
precaucdo podera ratificar o uso desses dados como ferramenta til para identificar o nivel de

desenvolvimento e o grau de deficiéncia em criangas e adolescentes.

Os resultados obtidos indicam aumento da forga de preensdo palmar méxima ao longo
dos anos, para ambos os géneros, exceto entre 8 e 9 anos. De acordo com Behm et al. (2008),
0 aumento da forca entre as criancas tem sido mais associado a adaptac@o neural, que resulta
em maior recrutamento de fibras musculares, do que a hipertrofia muscular. Além disso, no
presente estudo, foi verificado que os meninos sdo mais fortes do que as meninas em todas as
idades testadas. Esses achados sao consistentes com o estudo de Ploegmakers et al. (2013), 0s
quais detectaram diferencas entre 0s géneros em uma ampla amostra de criancas e
adolescentes holandeses, com idade entre 4 e 15 anos. Entretanto, sugerimos que outros
estudos verifiguem se essas diferencas observadas se devem inteiramente as diferengas
bioldgicas entre os géneros. Conforme sugerido por Butterfield et al. (2009), além de serem
mais incentivados, as opcOes de atividades fisicas de meninos usualmente apresentam
diferengas substanciais na intensidade da performance requerida em comparagdo aquelas
comumente praticadas por meninas. Corroborando com Butterfield et al (2009), constatou-se,
no presente estudo, que 53% dos meninos da amostra praticam algum tipo de esporte ou
atividade fisica, enquanto que apenas 32% das meninas o fazem. Assim, é plausivel que o
nivel de atividade fisica também possa influenciar o desempenho de criangas e adolescentes
em testes de forca muscular.

No que se refere & dominancia manual, 92% das criancas avaliadas eram destras.
Embora alguns pesquisadores afirmem que a lateralidade ndo pode ser identificada
precocemente na infancia (JANSSEN, 2004), evidéncias crescentes sugerem que a partir dos
6-7 meses de idade ja € possivel identificar as preferéncias de uso manual em lactentes
(FAGARD; LOCKMAN, 2005; FERRE et al., 2010; SOUZA; TEIXEIRA, 2011). No
presente estudo, a dominancia manual foi definida como a méo preferencialmente utilizada
para escrever. Esse mesmo critério foi utilizado por outros autores (YIM et al., 2013;
BUTTERFIELD et al., 2009; PLOEGMAKERS et al., 2013), porém ainda ndo ha um
consenso na literatura quanto ao melhor método para definir a dominancia manual dos
individuos.

No geral, os dados apontam maior for¢a no lado dominante, independente da idade e
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do género. Em comparacgéo com as criancas holandesas (PLOEGMAKERS et al., 2013), dos 7
aos 10 anos, as meninas e os meninos do presente estudo apresentaram menor forca de
preensdo palmar maxima, com diferenca media de 2 kg e 1,5 kg, respectivamente, para ambas
as maos. Em contrapartida, nessa mesma idade, a amostra atual obteve melhor resultado no
teste de forca de preensdo palmar méaxima (cerca de 2 kg de vantagem) comparado com as
criancas de uma regido do nordeste brasileiro (SILVA et al., 2011). Corroborando com
Butterfield et al. (2009) e Silva et al. (2011), acredita-se que as discrepancias no desempenho
do teste podem estar associadas as questdes culturais, a localizacdo geografica e seus fatores
relacionados, como variacdo na oportunidade de participar de atividades fisicas, diferencas
nas exigéncias das atividades diérias e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) local.
Outros estudos (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; ESTEVES et al., 2005; NICOLAY;
WALKER, 2005; EEK et al., 2006; HOLM et al., 2008; JURIMAE et al., 2009; FERRE et al.,
2010) foram conduzidos para estabelecer os valores de referéncia da forca de preensdo palmar
maxima de criangas em diferentes paises. Contudo, a diferenga na unidade de medida adotada
nesses estudos impossibilita a comparacdo dos valores obtidos com a amostra atual.

Entre as meninas, a forca de preensdo palmar maxima foi fortemente correlacionada
com a massa corporal. Enquanto que, para 0s meninos, a estatura apresentou maior influéncia
sob a forga, com associacdo moderada com a massa corporal. Esses achados corroboram com
Jurimde et al. (2009), os quais concluiram que, como regra, a forca de preensdo palmar
méaxima dos meninos depende mais das varidveis antropométricas e da composi¢éo corporal
do que das meninas. Segundo Machado e Barbanti (2007), durante o crescimento, a
maturacdo bioldgica apresenta comportamento distinto entre as idades e os géneros. Sendo
assim, ressaltamos a importancia de se considerar as medidas antropométricas das criangas em
testes de forca muscular. A correlacdo da forca de preensdo palmar maxima com essas
varidveis permitira uma comparacdo mais confidvel da forca de preensdo de criancas e
adolescentes com disturbio de crescimento decorrente de desordens cronicas sem que 0S
valores obtidos sejam subestimados pelo esperado para a sua idade (RAUCH et al., 2002).

Além disso, em ambos o0s géneros, o comprimento da mdo esteve fortemente
relacionado com a forga obtida. Embora alguns estudos também tenham verificado
contribuicdo do tamanho da mio na forca de preensdo palmar maxima (HAGER-ROSS;
ROSBLAD, 2002; ESTEVES et al., 2005; JURIMAE et al., 2009), outros estudos nio
encontraram (VISNAPUU; JURIMAE, 2007; MOREIRA et al., 2008). Essa discordancia
entre os resultados pode ser devido aos diferentes métodos atualmente utilizados para

mensuracdo da mao.
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No estudo atual, o comprimento da mao foi estabelecido como a distancia entre o
ponto mais distal do dedo médio e o ponto médio entre os processos estiloides radial e ulnar.
A definicdo dessa variavel considerou que a preensdo palmar é realizada pela flexdo dos
dedos sobre a regido palmar (NAPIER, 1956; DIAS et al., 2010). Esse movimento provoca
intensa atividade dos musculos flexor superficial e profundo dos dedos e dos interdsseos, bem
como dos masculos do polegar que realizam o movimento de contrapressdo (MASON et al.,
2001; MOREIRA; GODOQY; SILVA JUNIOR, 2010). Como resultado, a flexdo dos dedos é
quase simultanea. Diante disso, entendemos que, durante a preensdo palmar, os dedos estdo
intrinsecamente vinculados ao movimento e podem ser considerados como unidade coesa.
Sendo assim, acreditamos que o procedimento adotado para medir o tamanho total da mao foi
apropriado por considerar os componentes do movimento requerido. Outros métodos para
medir essa variavel tém sido propostos (PELLECCHIA, 2003; KONEN et al., 2009). A
padronizacdo dessa medida possibilitara a comparacdo entre os estudos, bem como uma
investigacdo mais acurada quanto a real contribuicdo das medidas antropométricas especificas
da mao na forca muscular.

Curiosamente, ndo foram observadas diferencas significativas na forca de preensao
palmar maxima apenas entre 0s 8 e 9 anos, para ambos o0s géneros. Esse resultado ndo foi
verificado em nenhum estudo previamente publicado. Esteves et al. (2005) encontraram
pequenas diferengas nas meninas com idades entre 7 e 9 anos, sugerindo que nessa fase o
incremento de forca € mais lento do que nas demais faixas etarias. Entre 0s meninos, esse
aumento de forca mais lento foi verificado entre os 7 e 12 anos. De acordo com Butterfield et
al. (2009), a variacdo da forca de preensdo palmar pode ser um produto que se desloca de
acordo com a tendéncia secular no crescimento fisico das criangas e dos adolescentes
contemporaneos. Assim, ressaltamos que a influéncia da variacdo hormonal sob os efeitos da
pré-puberdade também pode estar correlacionada com as variacGes da forca de preensédo
palmar maxima nessa idade. Deste modo, sugerimos uma investigacdo mais aprofundada
quanto aos fatores que podem influenciar a forga muscular nessa idade.

Por fim, considerando as varia¢bes do desenvolvimento fisioldgico, sugerimos que 0s
valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima sejam regularmente atualizados
para que as possiveis transformacfes relacionadas ao crescimento, a atividade fisica e,
portanto, ao desempenho fisico dos individuos, sejam consideradas. Tendo em vista que a
dinamometria corresponde a um teste simples e confiavel, a atualizacdo dos equipamentos
disponiveis, bem como a padronizagdo das medidas dos fatores que podem influenciar a forca

muscular, como o tamanho da méo, poderdo aumentar a acuracia e a precisdo dessa avaliacao.
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Nesse sentido, 0s avancos tecnoldgicos poderdo fomentar a forca de preensdo palmar como

medida confiavel em pesquisas e na pratica clinica.

2.6 CONCLUSAO
Este estudo fornece valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima de

criangas com idade entre 5 e 10 anos medida com um dinamometro eletronico. A forga de
preensdo palmar méxima de criangas sadias aumenta significativamente, exceto entre 8 e 9
anos de idade, em ambos os géneros. Em todas as idades estudadas, 0s meninos sdo mais
fortes do que as meninas, independente da méo testada. Em relacdo a dominancia manual, a
mao dominante é sempre mais forte do que a méo ndo dominante. Além disso, as medidas
antropométricas exercem influéncia sob a forga de preensdo palmar méxima, porém de acordo

com a maturacgéo biologica de cada género.
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Além de estabelecer os valores de referéncia da forca de preensdo palmar maxima,
verificamos a necessidade de melhor compreender a habilidade de preensdo durante uma
tarefa funcional. Como se da o desenvolvimento dessa habilidade ao longo dos anos? Como
as criancgas se organizam para realizar a tarefa corriqueira de beber 4gua no copo?

Para responder essas perguntas, identificamos a necessidade de desenvolver um
dispositivo que avaliasse tanto os aspectos cinematicos quanto qualitativos do movimento.
Assim, com base no estudo de lyengar et al. (2009), desenvolvemos um dispositivo que
futuramente podera auxiliar pesquisadores a detalhar as estratégias utilizadas por criancas

durante a tarefa.
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O principal uso da méo envolve o movimento simultineo dos dedos para um
proposito: a preensdo (MASON et al., 2001). No entanto, a complexa arquitetura neural e
biomecanica da mdo ainda possui questdes desafiadoras quanto as estratégias motoras
subjacentes a coordenacao dos movimentos dos dedos e as forcas necessarias para uma ampla
variedade de tarefas (SCHIEBER; SANTELLO, 2004).

Ao realizar o movimento de alcance com preensdo, a méo, que apresenta mais de 20
graus de liberdade, depende da sincronizacdo de todas as articulacbes envolvidas, bem como
da musculatura intrinseca e extrinseca deste segmento, exigindo, assim, um complexo
controle neuromuscular (MCCREA; ENG; HODGSON, 2002). Uma caracteristica chave do
uso e manipulacdo dessa ferramenta é a habilidade de controlar os movimentos finos e as
forcas dos dedos individuais (SCHIEBER; SANTELLO, 2004). Neste caso, a manipulacédo
satisfatoria exige que o individuo tenha controle preciso da forca de preensdo palmar para
prevenir tanto o deslize do objeto, quanto sua deformacéo entre os dedos ou fadiga muscular
(JOHANSSON, 2002; IYENGAR et al., 2009; BRIGOUX; LEPECQ; DANION, 2012) dos
masculos da mao.

Devido a sua complexidade funcional e estrutural, os estudos tém dado atencdo as
diferengas na configuragdo assumida individualmente pelos dedos ao realizar a preensdo de
objetos (MASON et al., 2001). Consideravel evidéncia suporta a ideia de que os dedos se
movimentam sinergicamente com outros dedos, com o punho e com o braco, refletindo parte
da estratégia do sistema nervoso central para controlar a mdo (SANTELLO et al., 1998).
Biomecanicamente, essa coesdo do movimento entre os dedos pode ser devido a insercéo
muscular dos dedos da m&o no tenddo dos musculos extensor e flexor comum (MASON et al.,
2001).

Estudos realizados em laboratério sobre a fun¢do manual tém usado uma gama
limitada de tarefas pré-definidas (INGRAM et al., 2008), as quais necessariamente impdem
restricdes na variedade de movimentos permitidos pela mao. Entretanto, 0 movimento natural
feito pela mdo durante a vida diaria tem recebido pouca aten¢do. Os rapidos avancos na
tecnologia podem facilitar a avaliagdo mais acurada das estratégias de movimento subjacentes
ao alcance com preensdo em tarefas da vida diaria, pois, apesar da grande variabilidade das
caracteristicas do movimento, tais como forca, posicdo, duracdo e velocidade, os dados
disponiveis na literatura quanto ao desenvolvimento desse movimento em criangas ainda
devem ser ampliados (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; CASTIELLO, 2005; GUNTHER et
al., 2009). Deste modo, profissionais da satde terdo melhor embasamento na reabilitacdo de

cada populacéo especifica, com condicdes de estabeleceram um diagndstico diferenciado e de
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elaborarem um programa de intervencdo individualizado de acordo com uma avaliacdo
objetiva das respostas individuais.

Em vista disso, foi identificada a necessidade de se desenvolver um dispositivo para
avaliar o movimento de alcance com preensdo de criangas durante uma tarefa funcional, de
modo que o movimento executado fosse 0 mais verossimil possivel. Com esse equipamento
espera-se ampliar a compreensdo das estratégias de preensdo caracterizando seu padrdo
durante uma atividade, a fim de se estabelecer uma linha de base dos parametros desta

habilidade em criancas.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um dispositivo que caracterize, qualitativa e quantitativamente, o

padrdo da preensdo durante a tarefa de beber agua.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e \rificar a distribuicdo de tensdo dos dedos sobre a superficie de contato do copo
durante trajetoria;

e \rificar as varidveis espaco-temporais (velocidade de deslocamento; inclinacédo)
durante a trajetoria do copo;

e \erificar periodos de aceleracdo e desaceleracdo durante a trajetéria do copo;

3.3 METODOS

3.3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

Para a confeccdo do dispositivo, foi estabelecida uma parceria entre o Nucleo de
Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM/UFSCar) e o Departamento de
Engenharia Mecénica (EESC/USP). A parceria visou unir as duas areas de conhecimento para
desenvolver um equipamento transportavel e confiavel para avaliar as estratégias de preenséo

manual de criangas, de modo que o movimento executado fosse 0 mais verossimil possivel.

3.3.2 PARTICIPANTES
Para testar o dispositivo, participaram 16 criancas saudaveis, com 5 e 10 anos de
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idade, selecionadas, aleatoriamente (sorteio), da base de dados do Estudo 1. Em cada grupo
etario, foram avaliadas 8 criangas (n= 4 meninas), perfazendo um total de 8 meninos e 8
meninas. Todas as criangas cujos pais/responsaveis concordaram em participar e preencheram

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 466/12) foram avaliadas (Tabela 6).

Tabela 6. Caracterizacdo dos participantes incluidos no estudo de acordo com a faixa etéria, 0
género e a dominancia manual.

(étr;r;i)(o) :EQDDSE GENERO Dogmanma Manual TO(I)AL
eses) (n) E (n)
5 5,5a Fem 3 1 4
(0,24) Masc 3 1 4
10 105a Fem 4 0 4
(0,24) Masc 4 0 4
TOTAL 14 2 16

D=direita; E=esquerda; n=numero de participantes; a=anos; fem=feminino; masc=masculino.

3.3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram os mesmos estabelecidos no Estudo 1.

3.3.4 FONTES E LOCAL DE COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no Laboratério de Avaliacdo do Desenvolvimento e da Funcéo
(LaDEF), do Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM), do
Departamento de Fisioterapia, da Universidade Federal de Sdo Carlos (DFisio/UFSCar).

3.3.5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Todos o0s pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE 1) para autorizagdo quanto & participacdo de seu(a) filho(a) no estudo.
Todas as criangas que aceitaram participar do estudo preencheram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE — APENDICE V).



34

Figura 4. Superficie de apoio e posicionamento dos participantes durante a coleta de dados.

Para padronizacdo do posicionamento dos participantes durante as coletas de dados,
foi confeccionada uma mesa com papeldo e cano PVC, a qual permitia que a crianca
permanecesse em posicdo sentada em uma cadeira de altura ajustavel, mantendo triplice
flexdo de membros inferiores a 90°, com tronco apoiado na cadeira a nivel téraco-lombar e 0s
pés apoiados no chdo (Figura 5).

Os dados referentes ao padrdo de preensdo foram aferidos por meio de um
dispositivo, cujo formato foi confeccionado similarmente a um copo transparente (ver
RESULTADOQS).

Foram utilizados élcool e toalha de papel para a higienizacdo dos equipamentos.

3.3.6 PROCEDIMENTOS GERAIS

3.3.6.1 Procedimentos de ética

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSCar e aprovado, de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude) (ANEXO I1).

3.3.6.2 Procedimentos de recrutamento dos participantes

Com base na amostra obtida no estudo anterior, 0s pais/responsaveis das criancas
sorteadas foram contatados e informados da natureza do estudo e, entdo, convidados a

participar. A avaliagdo foi previamente agendada de acordo com a disponibilidade de
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deslocamento dos pais até o laboratdrio para coleta dos dados. No momento da avaliagédo, o
examinador, apds explicar o estudo, convidou a crianga a participar do mesmo. Apds sua
aceitacdo por meio do preenchimento do TALE (Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de

Saude), foi realizada uma entrevista para completar os dados que se fizessem necessarios.

3.3.7 PROCEDIMENTOS DE TESTE

Ap0s adentrarem no laboratério, as criangas permaneceram com a roupa do corpo e
livres de aderecos, acessorios no cabelo e objetos pessoais.

- Posicionamento da crianca: sentada na cadeira em frente a mesa na qual o
instrumento estava posicionado, com triplice flexdo de membros inferiores a 90° e pés
apoiados no chao; o membro a ser avaliado permaneceu com ombro aduzido e rotacdo neutra,
cotovelo fletido a 90°, antebrago semi-pronado e punho em posi¢cdo neutra; 0 membro
contralateral permaneceu com a méo repousada sobre a perna.

Antes da coleta de dados, as criancas lavaram as méaos para remover o0 suor e 0
excesso de 6leo da pele. O avaliador explicou e demonstrou o procedimento da avaliacdo a
crianga e sanou possiveis davidas. Para garantir que as criangas tenham compreendido as
instrucdes, foi realizada uma tentativa simulando o procedimento com o lado escolhido pela
crianca antes da coleta propriamente dita.

- Procedimento: ap0s o treino, a crianca foi orientada a simular o movimento de beber
agua em um copo, no qual ela teve que elevar o copo da mesa, leva-lo préximo a boca (até
tocar o labio inferior), manté-lo nesta posi¢do por 2 segundos e retorna-lo a posicao inicial, ou
seja, apoiado sobre a mesa (IYENGAR et al., 2009). Foram realizadas trés tentativas com a
mé&o dominante. Com o intuito de minimizar o risco de cansaco, dores ou fadiga muscular da
mao ou quaisquer desconfortos fisicos gerados durante os procedimentos de teste, as
tentativas foram intercaladas por um intervalo de acordo com a necessidade de cada

participante.

3.4 RESULTADOS

3.4.1 Confecc¢éo do Dispositivo

Foi confeccionado um dispositivo com formato similar a um copo de vidro
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transparente (15cm x 5cm x 3mm) (Figura 5).

'.‘L Espelho cénico

Copo transparente

Figura 5. Imagem esquematica do dispositivo de preenséo.

Durante a preenséao do dispositivo, um conjunto formado por uma cdmera (BASLER,
acA1300-30gm, GigE, 1296x966, 30fps, Monochrome) e um espelho coOnico, ambos
instalados na parte interna e em sentidos opostos, permitem a captura da distribuicdo de
tensdo dos dedos sobre a superficie de contato do objeto. Os dados obtidos sdo enviados via
USB a um computador com conexao dedicada diretamente a uma placa de aquisicéo, a qual
permite 0 acesso a todas as informacdes com o software FlyCap Viewer 2.6 (Sistema
Operacional Windows 7/32 bits). As imagens obtidas foram capturadas a uma frequéncia de
100 frames por tentativa (Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo da tensdo dos dedos sobre a superficie de contato do objeto. Imagem capturada pelo
conjunto formado por uma camera e um espelho conico durante a tarefa de beber agua do copo. A) Participante
com a mao em direcdo ao dispositivo ap6s comando verbal; B) Contato completo da mdo com o dispositivo,
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sem deslocamento do mesmo; C) Participante segurando o copo proximo a boca.

Além disso, foi acoplada uma unidade de medida inercial - IMU (LPMS-B,
Bluetooth 2.1 + EDR, 2.412-2.484 GHz), a qual fornece informagdes sobre o deslocamento e

a orientacao espacial do dispositivo (Figura 7).

Figura 7. Vetores X (vermelho), Y (verde) e Z (azul) do sensor de movimento LPMS-B®,
obtidos no software LPMSControl, da LP-Research Inc.

Para garantir que os valores obtidos pelo dispositivo sdo confiaveis, as variaveis de
deslocamento e orientacdo espacial foram medidas de forma redundante, ou seja, foram
adicionados dois marcadores reflexivos de alta resolucdo na superficie superior e na lateral
inferior do dispositivo no estudo piloto. A captura das variaveis foi realizada por meio do

sistema QUALISYS® para posterior analise e comparagdo (Figura 8).

Figura 8. Teste de confiabilidade capturado pela cdmera qualitativa do sistema Qualisys®.
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3.4.2 Processamento das Imagens

A partir de uma andlise inicial do movimento de alcance com preensao, constatou-se
que a sequéncia de imagens obtida pelo dispositivo permite a analise detalhada do
posicionamento dos dedos e da distribuicdo da tensdo da mao ao longo de todo movimento.

Didaticamente, optou-se por dividir o movimento em quatro momentos distintos:

Po: movimento de alcance

Definido a partir do contato inicial da méo sobre a perna até o primeiro toque no
dispositivo (Figura 9).

P1: preensdo palmar

Definido a partir do primeiro toque da mao no dispositivo até a preensdo completa da

mé&o no mesmo (Figura 10).

P>: movimento de transporte

Definido a partir da preensdo completa da méo no dispositivo até o retorno do mesmo

sobre a mesa (Figuras 11 e 12).

P3: movimento de liberacédo

Definido a partir do retorno do dispositivo sobre a mesa até o retorno da médo na
posicéo inicial (sobre a coxa) (Figura 13).



Figura 9. Sequéncia do movimento de alcance capturado pelo dispositivo.



Figura 10. Sequéncia da preensdo capturado pelo dispositivo.
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movimento de transporte capturado pelo dispositivo.

Figura 11. Sequéncia do




Figura 12. Sequéncia do movimento de transporte capturado pelo dispositivo.




Figura 13. Sequéncia do movimento de liberacdo capturado pelo dispositivo.
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3.4.3 Processamento dos Dados
Os dados obtidos pelo sensor de movimento foram plotados no Microsoft Excel® para

posterior analise e processamento. Para cada participante, foram obtidos os dados de trés
tentativas. A fim de que fosse estabelecida a linha de base para cada idade, foi calculado o
valor médio das trés repeticdes de cada participante. Em seguida, os valores obtidos foram

plotados no gréafico para melhor visualizagdo e anélise da curva (Figura 14).

2,5

Média_Davi_5a

Média_Beatriz_5a

Media_Anthony_5a

Média_Jodo Marcos_5a

Média_Gabriel_5a Média_Guilherme_5a

Média_Lorena_5a Média_Vitoria_5a Geral_5anos

Figura 14. Curva do deslocamento do dispositivo realizado pelas criangas do grupo de 5
anos.

Os dados referentes ao deslocamento do dispositivo foram calculados a partir dos
angulos de Euler, os quais descrevem a orientagdo de um corpo rigido girante em um espaco
euclidiano tridimensional. Neste caso, para especificar a orientacdo do corpo girante em
relacdo ao sistema inercial (fixo), faz-se uso de trés angulos independentes. Estes sdo 0s
angulos de Euler.

A partir dos angulos de Euler, foi possivel identificar a fase de transporte do
dispositivo durante movimento realizado pelos participantes (Figura 15). Sendo que, a curva
ascendente (1) se refere ao transporte do copo até a boca; o vértice (2) se refere a pausa de 2

segundos proximo a boca; e a curva descendente (3) se refere ao transporte do dispositivo até
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a mesa.

-100

Média_Giovanna_10a

Média_Gabriel_10a

Média_Caio_10a
Média

Média

———Meédia_Lara_10a

Geral_10anos

Figura 15. Curva do deslocamento do dispositivo realizado pelas criangas do grupo de 10
anos. Legenda: (1) se refere ao transporte do copo até a boca; o vértice (2) se refere a pausa de
2 segundos proximo a boca; e a curva descendente (3) se refere ao transporte do dispositivo

até a mesa.
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Consideracoes Fihais



47

O equipamento desenvolvido é o prot6tipo de um dispositivo que futuramente podera
fornecer uma avaliacdo detalhada das estratégias utilizadas na preensdo manual durante uma
tarefa funcional. Esses achados poderdo fornecer novos insights para o diagnostico e a
intervencdo. No entanto, ainda sdo necessarios novos estudos e atualizacdo continua para que
o0 dispositivo atinja os objetivos com melhor e maior precisao.

Com este trabalho espera-se avangar na compreensdo da estratégia da habilidade de
preensdo, a fim de se ampliar o entendimento dos mecanismos relacionados a modulacdo da
preensdo durante a manipulacdo de objetos (CASTIELLO, 2005). O estabelecimento desta
linha de base poderd auxiliar a identificacdo da patogenia das alteracdes motoras de criangas

com distdrbios do desenvolvimento durante a preenséo.
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada

“Caracterizacdo da Preensdo de Criancas Tipicas na Faixa Etaria de 5 a 10 Anos”.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para a participacdo voluntaria do(a) seu(ua) filho(a)
neste estudo que visa caracterizar a preensdo de criancas tipicas com idade entre 5 e 10 anos.
Serdo realizadas avaliacGes dos participantes por meio de um questionario com 0s pais ou
responsaveis; exame fisico (altura e massa corporal) para obtencdo dos dados
antropométricos; dinamometria para os testes de forca méxima da méo, dentro da prépria

escola.

Durante os procedimentos, é possivel que seu(ua) filho(a) apresente cansaco, dores ou fadiga
muscular na mao. Entretanto, este risco/desconforto serd minimizado por um intervalo entre
as avaliagGes de, no minimo, 30 segundos ou de acordo com a necessidade do(a) seu(ua)
filho(a). Por isso, serdo incluidas apenas as criancas que também aceitarem participar do

estudo.

Seu(ua) filho(a) podera ser sorteado para participar do Estudo 2, no qual sera verificado o
padrdo de preensdo da médo durante a tarefa de levar um copo vazio perto da boca. Esta
avaliacdo sera realizada no Laboratorio de Pesquisas em Analise do Movimento (LaPAM), do
Nucleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM). A participacdo neste estudo
dependera da sua autorizacdo e do consentimento do(a) seu(ua) filho(a). Caso haja interesse
em participar da pesquisa, o laboratorio se responsabilizara pelo seu transporte e do(a) seu(ua)
filho(a) entre sua residéncia e o Departamento de Fisioterapia, da Universidade Federal de
Séo Carlos (DFisio/UFSCar).

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a fisioterapeuta Dra.
Eloisa Tudella, que pode ser encontrada no endereco: Rua das Sairas, S/N — Departamento de
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Fisioterapia, UFSCar — S&o Carlos. Telefone: (16) 3351-8407. Se vocé tiver alguma
consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) — Pré-Reitoria de Pesquisa, Rodovia Washington Luiz SP-
310, Km. 235 - Telefone: (16) 3351-9683. E-mail: cephumanos@.ufscar.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo. Sua recusa ndo trar4 nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador

ou com a instituicéo.

As informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidencias e ndo serdo divulgadas de
forma a possibilitar a identificacdo do(a) seu(ua) filho(a), assegurando, assim, o sigilo sobre

sua participacéao.

N&o héa despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a participacdo do(a) seu(ua)
filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tera direito a tratamento meédico na

Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

O pesquisador assume o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para

esta pesquisa.

\océ recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a participacdo do(a) seu(ua) filho(a),

agora ou a qualquer momento.


mailto:cephumanos@.ufscar.br
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Dra. Eloisa Tudella
Rua das Sairas, S/N — Departamento de Fisioterapia
UFSCar — S&o Carlos
(16) 3351-8407

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do(a)
meu(inha) filho(a) na pesquisa e autorizo sua participacao.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Sujeito da pesquisa *
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APENDICE Il — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Estudo 1

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Estudo 1)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Caracterizacdo da Preensdo de
Criancas Tipicas na Faixa Etaria de 5 a 10 Anos”. Seus pais permitiram que VOCé
participe.

Queremos saber quanto de forca as criancas tem nas maos, verificando se existem
diferencas entre as idades, entre meninos e meninas e entre as maos direta e

esquerda.
As criancgas que irdo participar dessa pesquisa tém de 5 a 10 anos de idade.

\Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera

nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita na sua escola, onde as criangas serdo medidas e pesadas e terdo
que apertar com maxima forca um equipamento chamado dinamémetro. Para isso,
sera usado/a uma balanca digital para te pesar, um estadidmetro para te medir e
um dinamdmetro para ver quanto de forca vocé tem na mao. O uso destes materiais
é considerado seguro, mas é possivel que vocé se sinta cansado ou sinta dores na mao
depois de apertar o dinambémetro. Caso isso aconteca, nds iremos parar o teste para
vocé descansar. Caso vocé sinta dores quando for embora para sua casa, vocé pode nos
procurar pelos telefones (16) 3351-8407 ou (11) 95289-4276 da pesquisadora Louise

Gracelli.

Mas ha coisas boas que podem acontecer, por exemplo, vocé vai descobrir o quanto de
forca tem na sua mao e nos ajudard a descobrir como as criangas seguram 0s
objetos. Com isso, nGs conseguiremos ajudar as outras criancas da sua idade que

tem alguma dificuldade em segurar objetos.

Ninguem sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa.
Quando terminarmos a pesquisa, NGs iremos escrever um texto com os resultados,

para que outras pessoas saibam mais sobre a forca da mao das criancas que
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avaliamos.

Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Eloisa
Tudella. Eu escrevi 0s nossos telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa

“Caracterizacdo da Preensdo de Criancas Tipicas na Faixa Etdaria de 5 a 10 Anos”,
que tem o objetivo de medir a for¢ca nas maos, verificando se existem diferencas
entre as idades, entre meninos e meninas e entre as maos direta e esquerda. Entendi
as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai
ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma codpia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Séo Carlos, de de 2014.

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE Ill — Formulario para preenchimento dos dados clinicos dos participantes

Universidade Federal de Sao Carlos

©
u-F[_:{ (S Departamento de Fisioterapia
Programa de Pos-Graduacao em Fisioterapia ®
Data:
IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Nome:
Idade: Data de nascimento:
Sexo:( )F ( )M Etnia (raca):

IDENTIFICACA0 DO RESPONSAVEL PELA CRIANCA

Nome:

Idade: Profissao:

Endereco:
Bairro: Cidade:

Telefone(s):

Marque com um X a quantidade de itens que vocé tem na casa onde
vocé mora.

QUANTIDADE DE ITENS
ITENS
(1) 1 2 3 4 ou +
TV em cores
RAdio
Banheiro
Automoével

Empregada mensalista

Maquina de Lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex
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Até que série estudou o (a) chefe da Familia? Marque com um X.
() Analfabeto/ Primario incompleto/Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
() Primario completo/ Ginésio incompleto/Fundamental 1 Completo /
Fundamental 2 Incompleto

() Ginasio completo/ Colegial incompleto /Fundamental 2 Completo/ Médio
Incompleto

() Colegial completo/ Superior incompleto/Médio Completo

() Superior completo

DADOS DA GESTACAO
Vocé fez pré-natal durante a gestacdo? ( )SIM ( ) NAO
Tipo de parto: ( ) Normal ( )Cesarea ( )Forceps ( )Humanizado

A crianca nasceu com quantas semanas? (Olhar na caderneta de
vacinacao)

DADOS DA CRTANCA

A crianca ja fez alguma cirurgia no braco? ( )SIM (  )NAO Com que
idade:

A crianca ja teve alguma luxacdo no braco? (  )SIM (  )NAO Com que
idade:

A crianca ja teve alguma fratura no braco? ( )SIM (  )NAO Com que
idade:

A crianca ja fez alguma cirurgia no ombro? ( )SIM ( )NAO Com que
idade:

A crianca ja fez alguma cirurgia no punho? ( )SIM (  )NAO Com que
idade:

A crianga ja fez alguma cirurgia na mao? ( )SIM (  )NAO Com que
idade:

A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o ombro? (  )SIM (
)NAO

A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o braco? ( )SIM (
)NAO A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar o punho? ( )SIM (

)NAO A crianca tem alguma dor ou dificuldade em utilizar a mao? ( )SIM (
J)NAO A crianca toma algum medicamento? ( ) SIM ( )NAO
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Qual(is)?:

A crianca pratica algum esporte? ( ) SIM (  )NAO
Qual(is)?:




APENDICE IV — Ficha de Avaliacio

Universidade Federal de Sao Carlos

[+
u-F[_:{ ] Departamento de Fisioterapia
Programa de Pos-Graduacao em Fisioterapia

Nome:

Idade:
Data:

ANTROPOMETRIA

DOMINANCIA MANUAL

Escrevecomamédo: ( )D ( )E

ESTATURA (metros)

MASSA CORPORAL (quilogramas)

DINAMOMETRIA (Kg)

12 tentativa 22 tentativa 3? tentativa

DIREITA

ESQUERDA
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APENDICE V — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — Estudo 2

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Estudo 2)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Caracteriza¢do da Preenséo de
Criancas Tipicas na Faixa Etaria de 5 a 10 Anos”. Seus pais permitiram que vocé

participe.
Queremos saber como vocé segura uma caneca quando vai beber agua.
As criancgas que irdo participar dessa pesquisa tém de 5 a 10 anos de idade.

\Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndao quiser, € um direito seu e ndo terd

nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no nosso laboratdrio, onde as criangas serdo filmadas enquanto
fingem que estdo bebendo agua na caneca do nosso laboratério. Para isso, sera
usado/a uma caneca especialmente criada para descobrirmos onde vocé segura
enquanto faz o movimento. O uso destes materiais é considerado seguro, mas €
possivel que vocé se sinta cansado ou sinta dores na mao depois de repetir o
movimento. Caso isso aconteca, nos iremos parar o teste para vocé descansar. Caso
vocé sinta dores quando for embora para sua casa, vocé pode nos procurar pelos
telefones (16) 3351-8407 ou (11) 95289-4276 da pesquisadora Louise Gracelli.

Mas hé coisas boas que podem acontecer, por exemplo, vocé nos ajudara a descobrir
como é 0 movimento da mao das criancas quando elas estdo segurando um copo
para beber dgua. Com isso, nds conseguiremos ajudar as outras criancas da sua

idade que tem alguma dificuldade em segurar objetos.

Ninguém sabera que voceé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa.
Quando terminarmos a pesquisa, NAGs iremos escrever um texto com os resultados,
para que outras pessoas saibam mais sobre o movimento da méo das criangas que

avaliamos.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Eloisa
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Tudella. Eu escrevi 0s nossos telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa

“Caracterizacio da Preensdo de Criangas Tipicas na Faixa Etdria de 5 a 10 Anos”,
que tem o objetivo de descobrir como as criangas seguram uma caneca quando vao
beber 4gua. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento

e li e concordo em participar da pesquisa.

Séo Carlos, de de 2014.

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)






68

ANEXO | — Autorizacgdo da Secretaria Municipal da Educacdo de Sdo Carlos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Secretaria Municipal de Educacio
Rua Conde do Pinhal, 2017, Centro — CEP: 13560-905 - Sdo Carlos — SP
Telefone: (16) 3373-3222 / Fax: 3373-3227
E-mail: educagdo@saocarlos.sp.gov.br

Séao Carlos, 20 de dezembro de 2013.
SME - Of. N° 1909/2013

A lima. Sr2.

Prof2.Dr, Eloisa Tudella

Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia
Departamento de Fisioterapia - UFSCar

Em atendimento a solicitagdo de realizagdo da pesquisa “Caracterizagdo da
preensdo de criangas tipicas com idade entre 05 e 10 anos”, a ser desenvolvida pela aluna do
Programa de Pos-Graduagéo em Fisioterapia da UFSCar, sob sua orientagao, em escolas da rede
municipal de ensino, informo a V.S? que defiro o pedido.

A realizag@o dos procedimentos devera ser acertada com as Chefias de Educagao
Infantil e do Ensino Fundamental desta Secretaria, através das quais serdo contatadas as
Unidades escolares.

Os procedimentos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido, bem
como a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa precisardo ser apresentados.

Apresento a V.S? as cordiais saudagdes.

Dr.Carg
Secretario Municipal de Educagéo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracterizacédo da Preensao de Criangas Tipicas na Faixa Etaria de 5 a 10 Anos
Pesquisador: Louise Gracelli Pereira da Silva

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 22863113.9.0000.5504

Instituigcdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 508.804
Data da Relatoria: 14/01/2014

Apresentacao do Projeto:
Estudo transversal composto por amostragem de conveniéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

ESTUDO 1. Estabelecer valores normativos da forga de preensao de criangas tipicas com idade entre 5 e 10
anos. ESTUDO 2 - Caracterizar o padrdo da preensdo de criancgas tipicas com idade entre 5 e 10 anos
durante uma atividade funcional.

Objetivo Secundario:

ESTUDO 1. Descrever a variagido da forga de preensdo maxima de acordo com a idade; Verificar as
diferencas da forga de preensao entre os géneros; Verificar se ha diferencas na forga de preenséo de
acordo com a lateralidade, isto &, entre as maos direita e esquerda; Verificar a forga de preensédo em relagéo
a dominancia manual, isto &, entre destros e sinistros; Verificar a relacdo das medidas antropométricas
como estatura, massa

corporal e comprimento da mao, com a forga de preensdo. ESTUDO 2 - Verificar a variagdo da forga de
preensdo realizada pela mao dominante ao longo da trajetéria do copo; Verificar a distribuigdo de tenséo
dos dedos sobre a superficie de contato do copo durante trajetoria; Verificar as variaveis espago-temporais
(velocidade de deslocamento; inclinagdo) durante a trajetdria do copo; Verificar periodos de aceleragéo e

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.585-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagao do Parecer: 508.804

desaceleragdo durante a trajetéria do copo;¢, Verificar se ha diferengas entre os géneros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos:

Durante os procedimentos de teste, € possivel que os participantes apresentem cansaco, dores ou fadiga
muscular na mao. Por isso, a fim de minimizar tais riscos e desconfortos, as avaliagées dos Estudo 1 e 2
serdo intercaladas por intervalos de, no minimo, 30 e 5 segundos, respectivamente, ou de acordo com a
necessidade de cada participante.

Beneficios:

Participando deste estudo, as criangas auxiliardo no melhor entendimento da habilidade de preensao
manual durante a infancia, o que podera culminar na adequacgéo do planejamento e da implementagéo de
intervengdes apropriadas para as deficiéncias especificas no movimento de preenséo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto considerado aprovado.

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuag&o do Parecer: 508.804

SAO CARLQOS, 09 de Janeiro de 2014

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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ARES - ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE

maio de 2006
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