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Impacto potencial desta pesquisa

Implementou-se um dinamdmetro inovador para medir a forca extensora das
maos e dedos; permitindo aos profissionais que registrem a evolucao dos pacientes,
0 gque possibilita a investigacdo de novos padrbes de forca, dada a escassez de

informagdes sobre o tema na literatura.

Potential impact of this research

An innovative dynamometer was implemented to measure the extensor force of
the hands and fingers; allowing professionals to record the evolution of patients, which
enables the investigation of new patterns of strength, given the scarcity of information

on the subject in the literature.
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RESUMO

A mao humana realiza funcdes diversas e para tanto sdo necessarias boa habilidade
e destreza, quesitos requeridos e importantes para desempenhar atividades do
desempenho ocupacional. Devido a algumas patologias ou questdes diversas que
iImpegam a méo de executar tarefas ou atividades faz-se uma avaliagao criteriosa no
sentido de compreender os motivos que impedem sua funcéo, sendo a falta de forca
muscular o oObice significativo para tanto. Para avaliar a forca muscular da méo os
postulados da area da reabilitacdo e estudos na area da biomecénica sugerem que a
utilizacdo de um dinamémetro seja importante. O dinamdmetro utilizado € o de aperto
em que é realizada a forca flexora. Mas, a fraqueza muscular pode afetar também os
musculos extensores, dificultando a abertura da méo para abrir ao pegar e ao soltar
objetos. Poucos trabalhos propdem um estudo da extensdo da mao; a maioria
desenvolve sistemas voltados para questbes especificas como € o caso da forca
muscular isoladamente. Este trabalho visou desenvolver um dinamdmetro para avaliar
a forca extensora da mao e pinc¢a. O desenvolvimento deste estudo ancorou-se a partir
de uma busca nas bases especializadas através de pesquisas bibliograficas. Com o
objetivo de embasar a pesquisa, foram incorporadas as seguintes teméaticas, visando
a aprimorar o projeto: enfatizaram-se os aspectos biomecanicos da méo e do polegar,
considerou-se a antropometria, ergonomia e projeto de construgcdo mecanica do
dinambdmetro, desenvolveu-se um protocolo de validacao e projeto de instrumentacao
eletrdnica. Por fim, a etapa final envolveu a realizacdo de teste piloto. Apds a
construcdo do equipamento e submissdo ao comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) campus de Presidente Prudente/SP com
aprovacao, realizou-se um estudo piloto. Instrumentou-se o sistema com uma célula
de carga, junto de um sistema eletrénico para enviar os dados a um computador e
entdo mostrou-se a maneira de armazenar dados referentes a forca de extensédo da
mao. Tal advento auxiliard no processo de registro e evolu¢do na reabilitacdo de
pacientes com fraqueza na musculatura extensora, ou ainda produzir estudos sobre
esta tematica.

Palavras-chave: implementacéo, dinamémetro de méo, forca de extenséo.



ABSTRACT

In daily life, human hand performs several functions that require skills and dexterity,
these being important requirements to perform any function of occupational activity.
Because of some pathologies or diverse situations that affect the hand's ability to
execute tasks, an assessment was carried out in order to know the reasons for that,
obtaining the lack of muscular strength as a cause. In this context, health biomechanics
and rehabilitation fields highlight the importance of use of a dynamometer for the sake
of muscular strength assessment. Consequently, a tightening dynamometer is applied
to execute the flexor force. However, muscle weakness can also affect the extensor
muscles, making it difficult for the hand to open when picking up and releasing objects
and few works propose a study of hand extension since most developed specialized
systems on specific issues such as muscle strength in an isolated way. This work aims
to develop a dynamometer to assess the extensor strength of the hand, fingers and
pinch, based on the specialized literature review. In order validate and support the
research, the following topics were incorporated, aiming to improve the project:
emphasis was placed on the biomechanical aspects of the hand and thumb,
anthropometry, ergonomics and mechanical construction project of the dynamometer
were considered, a validation protocol was developed and an electronic
instrumentation design was created. Finally, the last step involved carrying out a pilot
test. After the construction of the equipment, it was submitted to the research ethics
committee of the Universidade Estadual Paulista (UNESP) campus of Presidente
Prudente/SP with approval, followed by a pilot study. The electronic system was
instrumented with a load cell, together with an electronic system to send the data to a
computer, and then show and store data referring to the strength of hand extension,
this advent will help in the process of recording and evolution in the rehabilitation of
patients with weakness in the extensor musculature, or to produce studies on this

subject.

Keywords: Implementation; hand dynamometer; extension strength.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo estdo incorporados os elementos a serem abordados neste
trabalho bem como os pontos de referéncia que fundamentaram este estudo. Desta
maneira, proporciona-se uma compreensao dos principios do arcabouco tedrico que
embasaram a implementacdo do dinamdmetro como finalidade a medicdo da

extensdo da mao, além das motivacfes da pesquisa.

1.1. MOTIVACOES

Algumas patologias ou traumas afetam, por vezes, os movimentos da mao.
Para compreender a situacdo prognéstica, a avaliagcdo é um elemento essencial para
compreender o estado dos componentes do desempenho ocupacional (DO). E
fundamental destacar que a mao desempenha fun¢des cruciais. Abrir para pegar um
objeto, fechar para segura-lo, transporta-lo e, por fim, abrir novamente para solta-lo.

Estas acfes sdo fundamentais para a realizacdo das atividades diarias e, em
casos de empecimento da mao, a avaliacdo torna-se necessaria para identificar e
tratar estas condi¢des, visando, se necessarias, a reabilitacdo e a melhoria da
qualidade de vida do paciente.

Para Olearsson (2005) e Cotoros (2017), os dedos séo imprescindiveis para a
realizacdo das atividades cotidianas, uma vez que promovem autonomia nas tarefas
e sdo coadjuvantes na mao para manipular ferramentas como: Chaves de fenda,
alavancas, interruptores, chaves inglesas e canetas, que séo alguns exemplos.

Além disso, os dedos contribuem para uma forte preensdo durante as
atividades. Para aqueles segmentos que necessitem de dispositivos de reabilitacéo,
se faz possivel ajusta-los para lidar com a higiene, a exemplo da escova de dentes,
pente, sabonete, talheres, alimentos, dentre outros. Segundo o0s autores, a implicacao
de qualquer disfuncdo da mé&o ou dedos leva a uma diminui¢cdo da qualidade de vida.

De acordo com Paulo (2017), a mao possui estruturas complexas formadas por
um conjunto de ossos, articulacdes, tenddes e musculos que proporcionam a
capacidade de movimentacdo e preensdao. Composta pelos cinco 0Ssos
metacarpianos (numerados de | a V) e 0s 0ssos do carpo, a mao € essencial para

diversas atividades do dia a dia. Cada dedo é composto por trés ossos chamados de
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falanges, a excecdo do polegar. Este possui apenas duas falanges. A Figura 1

apresenta o aspecto palmar da méo.

Figura 1 — Aspecto palmar da mao

DEDO MEDIO

PEDO DEDO INDICADOR

ANULAR Articulacao
DEDO — interfalangiana distal
MINIMO Articulagao
interfalangiana proximal

; = POLEGAR
Articulagao Articulacio

metacarpofalangiana

metacarpofalangiana

Eminéncia Eminéncia  do polegar
hipotenar tenar

Articulacao

carpometacarpiana

Aspecto palmar E|XO DA do polegar

da méao direita MAD

Fonte: Grieve (2006).

As falanges estdo denominadas em acordo com a posi¢cdo em relativa dos
metacarpianos — falange proximal (a mais préxima); falange média (a do meio); e
falange distal (a mais distante e que esta ao final). Em relacdo ao polegar, constitui-
se pela falange proximal e falange distal (PAULO, 2017).

De acordo com Caetano (2013, apud Paulo, 2017 p. 25), os dedos s&o capazes
de realizar movimentos de flexdo e extensao, gracas as articulacdes presentes e
estruturacdo. A metacarpofalangeana (localizada entre a cabeca do metacarpiano e a
primeira falange); a interfalangeana proximal (compreendida entre a falange proximal
e média) e a interfalangeana (distal — entre a falange média e distal).

Além do movimento flexo extensor, a articulacdo metacarpofalangeana
possibilita 0 movimento de aducédo versus abducéo (especialmente quando os dedos
se encontram em extensdo). Por outro lado, as articulagbes interfalangeanas
(proximais e distais) séo similares e possuem ligamentos colaterais que conferem forte
estabilidade lateral a estas articulagdes (CAETANO,2013 apud PAULO, 2017, p. 25).
Os movimentos essenciais para a execucdo de atividades estdo representados na

Figura 2.
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Figura 2 — Movimentos realizados pela mao
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Fonte: Adaptado de Lippert (2011).

Algumas patologias, ou por vezes, traumas afetam significativamente a
movimentacdo da mao tornando a avaliacdo essencial para compreender o
comportamento dos componentes do desempenho ocupacional (DO). E de
fundamental importancia destacar que a méao desempenha funcdes precisas ao abrir
(a fim de pegar um objeto); ao fechar (para segura-lo ou entdo transporta-lo) e logo
abrir novamente (para solta-lo). Tais acdes sdo fundamentais para a realizacao das
atividades diarias. Assim, em casos de empecimento da mao se faz importante
identificar e tratar tais condi¢des.

Conforme Ferrigno (2007), a for¢a de preenséo e de ping¢a, exercida pela mao,
pode ser mensurada por meio da utilizacdo de dinambémetros. Estes dispositivos
avaliam o componente desempenho ocupacional (DO) — especificamente da forca
muscular da mao. Através de medicdes € possivel obter informacfes importantes
sobre a capacidade funcional da méao, no sentido de identificar possiveis limitacdes
apresentadas por deficiéncias musculares que afetam, a priori, as atividades diarias

do individuo.
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O dinambdmetro é uma ferramenta valiosa no campo da reabilitacdo, uma vez
que permite um planejamento eficaz e personalizado do tratamento trazendo
melhorias a funcéo que a mao desempenha (FERRIGNO, 2007).

Os testes que envolvem a forga extensora se iniciam com Richards et al. (1993).
Olandersson et al. (2005) desenvolveram um sistema para testar da mao a forca dos
quatro dedos. De acordo com estes autores, ndo existem dinamdmetros comerciais
que realizam teste de forca extensora. S&o necessérios estudos que envolvam
condicdes clinicas, biomecéanicas e o desenvolvimento de equipamentos adequados
para a finalidade a que se propdem.

Consultando postulados sobre esta tematica ‘extensdo da mao ou dedos’
encontra-se na literatura Kapandji (2007) tratando de estudos sobre a fisiologia
articular, sendo a extensdo dos dedos decorrente da acdo muscular combinada
(extensor dos dedos, interésseos, lumbricais e de certa forma, do musculo flexor
superficial dos dedos), todos estes atuando nas relacBes variaveis de sinergia-
antagonismo, de acordo com a posi¢cdo da articulagdo metacarpofalangeana e do
punho.

Outros estudos, como de Richards (1993), Silva (2005) e Parrat (2016)
realizaram testes de for¢ca com sistemas que quantificaram a extensédo da méo, dedos
ou punho, que necessitam de estabilizacdo do punho e outros segmentos, afim de nédo
promover alteracéo da forca de extenséo dos dedos.

Este estudo baliza-se na implementacdo de um sistema dinamomeétrico que
testa a forca extensora da mao e pinca. E importante salientar que o dinamémetro é
concebido para resolver um problema da pratica clinica, especialmente destinado aos
profissionais que lidam com disfunc¢@es fisicas e enfrentam a falta de equipamentos
para avaliagao.

O dinambmetro para extenséo esta sendo projetado com base em uma revisao
literaria abrangente e estudos encontrados nas bases cientificas, identificando as
tecnologias existentes, excluindo limitacfes e atentando-se as necessidades clinicas.

Os artigos encontrados, promotores do preludio inicial, exploraram e propdem
solugbes para a temética pretendida, uma vez que sdo fundamentais para o
desenvolvimento de metodologias adjutorias que permitiram a proposi¢do de um novo
estudo pela utilizacdo de tecnologias atualizadas.

Com base nestas pesquisas, um novo sistema € concebido no sentido de

atender as necessidades particulares — tanto da pratica clinica quanto da pesquisa —
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para preencher a lacuna existente e assegurar eficacia e precisdo superiores nas
avaliacoes da forca de extensdo da mao e da pinga. Se objetiva assim, implementar
um sistema para avaliacao da forca extensora da méo e da pinga. O processo envolve
a manufatura do dispositivo e a realizacao de etapas protocolares para verificar sua
precisdo, acuracia e sensibilidade, aspectos de relevancia.

Frente a isso, entendendo a relevancia da mao para realizar a extenséo e
garantir a capacidade de pegar e soltar objetos, o presente estudo abrange os
seguintes aspectos, elencados por ordem de logicidade:

Uma Introducédo: Nesta secdo é feita uma abordagem geral da tematica
pretendida, em que se destaca a importancia da mao e funcionalidade na realizacéo
de atividades cotidianas, apresentando uma dimenséo geral do estudo.

Uma Revisao de Literatura sobre dinamoémetros de méo e implementacéao de
equipamentos. Realiza-se, para tanto, uma vasta revisdo dos estudos e pesquisas
existentes relacionadas aos dinamdmetros de mao e a implementacdo de
equipamentos utilizados para avaliar a forca de extensao da mao.

Conhecimentos sobre anatomia e biomecéanica da mao, em que sao abordados
0s conhecimentos relevantes sobre a anatomia e biomecéanica da mao, incluindo a
estrutura dos 0ssos, articulagdes, musculos e tenddes que possibilitam o movimento
de extens&o da méo.

Implementacdo mecanica que apresenta informacdes detalhadas sobre a
avaliacao da forca de extensao da mao, simulando, implementando e desenvolvendo
equipamentos para testes.

Desenvolvimento de hardware, com estudos envolvendo calibracdo e
implementagéo de circuitos eletronicos a fim de garantir a coleta de informagdes. E
por ultimo, resultados, discusséo e indicacéo de testes com o sistema e um estudo
piloto.

Portanto é relevante destacar a importancia de incorporar a avaliacao da forca
de extens&o da mao em procedimentos clinicos e estudos cientificos, para obter uma
visdo da funcdo da mao e assegurar uma reabilitacdo mais abrangente e adequada
agueles que necessitam de tratamento.

Em relacdo ao desenvolvimento de equipamento para atender aos Varios
repertorios em questdes que envolvam tecnologias atualmente disponiveis, dentre
estas temos, a manufatura, que visa questdes anatdbmicas, ergondmicas e

biomecanicas da mao. O polegar esté incluso nos testes.
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O dinambémetro foi implementado utilizando tecnologia de impressao 3D,
permitindo que os encaixes dos dedos fossem dimensionados para se moldarem aos
diversos tamanhos da mé&o. Desenvolveu-se modelos especificos que auxiliam na
coleta da forga exercida pelos individuos durante o teste. Esta abordagem possibilita
a utilizacdo do equipamento em uma variedade de participantes, garantindo éxito na
medicao da forca extensora da mao.

No Laboratério de Instrumentacédo Eletrénica e Engenharia Biomédica (LIEB)
da Universidade Estadual Paulista (UNESP) campus de llha Solteira-SP, foram
realizados os protocolos de calibracdo do equipamento com a célula de carga. Tais
procedimentos permitiram validar o equipamento e garantir precisdo nas coletas
requeridas de forca, para tanto, utilizou pesos conhecidos. O dinamodmetro
desenvolvido foi entdo devidamente testado comprovando-se confiabilidade na
avaliacdo da forca extensora da méao e da pinca, tanto para estudos quanto para
aplicacoes clinicas.

Na estrutura eletrénica utilizou-se uma célula de carga comercial, componentes
eletrbnicos e o LabVIEW™ para interfaceamento do sistema. A inovagédo proposta
atende diretamente as demandas e especificidades clinicas, contribuindo para uma
compreensao aprofundada da avaliacéo e do progresso no tratamento das questdes
relacionadas a extensdo da mao, revelando-se como uma ferramenta progndstica
valiosa para terapeutas especializados em reabilitacdo de mao e outros profissionais

envolvidos no mesmo campo de atuacao.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Implementar um sistema dinamométrico como instrumento de medida da forga

extensora da mao e pinga.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Realizar uma pesquisa na literatura sobre estudos relacionados a construgao de

instrumentos de medida para avaliacao da forca extensora;
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Implementar um projeto mecénico de dinamoOmetro para mensurar a forga
extensora da méo e pinga;

Projetar um sistema eletrénico com interfaceamento capaz de propiciar a medida
com o sistema mecénico do dinamometro;

Realizar a validacao protocolar de padréo confiavel com pesos conhecidos;

Realizar estudo piloto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo dispbe da apresentacdo de revisdo literaria de estudos que
servem de suporte para a implementacdo do dinamémetro. A partir desta reviséo foi
possivel propor uma ideia inovadora a respeito da implementacédo de um dinamémetro
para extensdo, como um instrumento de medida da for¢a extensora.

E vélido ressaltar que essa revisdo também possibilitou a anélise do uso de
tecnologias atuais, permitindo assim que o desenvolvimento do dinamémetro extensor

pudesse incorporar inovagao dentro do escopo de sua implementacao.

2.1 PESQUISA SOBRE DINAMOMETRO NO LIEB

O LIEB esta localizado no Campus Illl da Unesp em llha Solteira-SP e
desempenha um papel crucial no desenvolvimento continuo ao longo do tempo. Sua
area de atuacdo abrange a pdés-graduacdo e apoio na formagdo ao curso de
Engenharia Elétrica, proporcionando uma sélida base de conhecimento nesta area.

No entanto, o LIEB néo se limita apenas a Engenharia Elétrica, pois trata-se de
um espaco dinamico de interacdo com outros cursos da Universidade Estadual
Paulista (UNESP). A Engenharia Mecanica é um desses cursos com o qual o
laboratorio corrobora no sentido do fortalecimento & interdisciplinaridade, permitindo
o cambio de conhecimentos e perspectivas valiosas entre areas.

Além disso, o LIEB é frequentado por estudantes e profissionais de diversas
outras areas de conhecimento, incluindo, a Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Matematica e Ciéncia da Computacdo, dentre outros. Essa diversidade é um dos
principais fatores que tornam o laboratério um espaco de pertenca a area
interdisciplinar. Esta caracteristica singular fomenta um ambiente propicio para a
pesquisa e inovacao cientifica, especialmente no que tange a aplicacdo de novas
tecnologias.

A colaboracéo entre os cursos e profissionais possibilita o0 desenvolvimento de
projetos inovadores e a busca por solu¢cdes que podem beneficiar a sociedade de
maneiras diversas. Com acesso a conhecimentos diversos, os pesquisadores do LIEB
sao incentivados a explorar novas fronteiras, visando ao progresso tecnoldgico e a

melhoria da qualidade de vida.
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Neste ambiente ideias sdo concebidas e desenvolvidas de forma interdisciplinar
contribuindo para avancos cientificos e tecnolégicos na area a que se propéem. A
colaboracgéo entre estudantes e profissionais de diferentes areas amplia a perspectiva
e a criatividade, resultando em solugbes abrangentes e eficazes para os desafios
atuais e futuros.

O LIEB reafirma-se como um espaco privilegiado de conexdo e
interdisciplinaridade entre cursos académicos e profissionais de diferentes areas.
Propicia ainda um ambiente estimulante e enriquecedor para a pesquisa e aplicacéo
de novas tecnologias em beneficio da sociedade e do desenvolvimento cientifico.

O LIEB possui objetivos bem-definidos que visam o desenvolvimento técnico,
profissional e académico dos pesquisadores vinculados aos programas de pés-
graduacdo e graduacéo. Isso abrange estudantes de iniciacdo cientifica, mestrado,
doutorado e pés-doutorado.

Um dos focos principais deste laboratério € a promocdo de pesquisas que
sejam capazes de trazer inovacdes tecnoldgicas com potencial para contribuir
significativamente ao desenvolvimento social, bem-estar da salude humana e
consequente reabilitacdo. Para alcancar seu objetivo, o laboratério tem como base a
instrumentacao eletrénica e o uso de sensores.

Existem varios projetos em andamento, mas, em uma linha do tempo dedicada
ao escopo deste estudo é abordado o desenvolvimento de dinamémetros. Pode-se,
em prioridade, destacar-se algumas etapas importantes:

Primeiros Estudos e Conceitos Iniciais — de interesse dos pesquisadores sobre
dinamémetros — que sao dispositivos utilizados para medir forca em diversos
contextos. Os pesquisadores do LIEB, ao longo do tempo, dedicaram-se a
compreender os principios de funcionamento dos dinamémetros existentes no
mercado que atendam as necessidades especificas de pesquisa e novas aplicacoes.

Projeto e Prototipagem com base nos conhecimentos adquiridos. O laboratério
parte para o projeto e prototipagem de dinamodmetros personalizados adequados as
mais diversificadas demandas. Este processo envolve a integracdo de tecnologias
eletrdnicas e sensores para garantir a precisdo das medicoes.

Testes e Validagdo — apOs a construgdo dos prototipos, os dinamdmetros
passam por extensos testes e validagdes (calibracdes) que garantem confiabilidade e

precisdo nas medidas. Esta fase € essencial para verificar se os dispositivos atendem
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aos quesitos que se propdem. Os especialistas do LIEB pesquisam a utilizacdo de
sensores em Engenharia Biomédica ha bastante tempo.

Com aperfeicoamento continuo, o LIEB realiza constantes aperfeicoamentos
nos dinamdmetros, incorporando avancos tecnolégicos com feedbacks dos
pesquisadores, profissionais e usuarios finais. A busca continua pela exceléncia
garante que 0s equipamentos estejam sempre atualizados e em conformidade com
os padrbes mais elevados.

Aplicacdes e Contribuicbes — Com o0s dinamOmetros desenvolvidos e
aprimorados, o LIEB aplica-se em pesquisas e projetos multidisciplinares. Suas
realizacGes variam, desde estudos biomecanicos, até analises de desempenho em
sistemas biomecanicos e elétricos. As contribui¢cdes resultantes destas pesquisas séo
compartilhadas em conferéncias, congressos e publicacdes de cunho cientifico, em
revistas especializadas e eventos académicos, beneficiando a comunidade cientifica
e a sociedade.

Em suma, a linha do tempo do desenvolvimento de dinamdmetros no LIEB
destaca a evolucdo das pesquisas nessa area e demonstra o compromisso do
laboratorio em utilizar a instrumentacao eletrbnica e tecnologica que promovem
avancos cientificos significativos e contribuem para o bem-estar geral da sociedade,
especialmente na area da saude.

Segundo informacdes de Paulo (2017), o primeiro dinamdmetro foi
desenvolvido por Silva e Carvalho em 1998. O dinamodmetro implementado consistia
em duas hastes de duraluminio com membranas que continham extensémetros
resistivos, o que permitia medir a soma das forcas exercidas pelos dedos. Os
extensébmetros foram posicionados de maneira que respondiam a tensdo de
cisalhamento. Os resultados da pesquisa mostraram que esse equipamento
apresentou uma resposta linear, independente do ponto de aplicacdo da forca nas
hastes, além de excelente repetibilidade. Sua faixa dinamica foi de 100N (Newtons) e
a resolucéo atingiu 0,8N com resposta precisa conforme o erro esperado.

Este pioneirismo revelou-se promissor e demonstrou a viabilidade da utilizacao
de dinambmetros para a medi¢édo de for¢ca. O desenvolvimento do primeiro prototipo
foi um passo significativo no avanco deste segmento de pesquisa abrindo caminho
para pesquisas subsequentes e aprimoramento de equipamentos que poderiam ser
utilizados nos mais diferentes contextos — como estudos biomecéanicos, avaliacdo do

desempenho humano e contribuindo a pesquisa em reabilitagéo.
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E importante ressaltar que o estudo prégono com dinamémetros biomédicos,
no LIEB, teve inicio com as pesquisas de Silva (2002), cujo desenvolvimento do
dinamdmetro foi importante para o passo inicial de pesquisa do grupo. Depois, Santos
(2009) implementou um dinamdmetro com diversos modelos.

Segundo Santos (2009), o dinamémetro biomédico € um equipamento capaz
de proporcionar avaliacdo quantitativa e precisa das for¢as exercidas pelas maos. Seu
uso contribui para realizar avaliagdes biomecanicas das maos de pacientes. Estas
avaliacfes sdo importantes ap0s traumas ou patologias que comprometem as maos.

Disto partiu a ideia de desenvolvimento de um dinamémetro versatil com a
possibilidade de mudancas de moldes, visando melhorar a captacdo de forcas de
diversos grupos musculares — tanto em conjunto quanto de forma isolada — durante o
teste. Além do mais, desenvolveu-se o hardware necessario a fim de registrar e
cadastrar dados referentes a avaliacdo do cliente/paciente. A Figura 3 ilustra o
dinamémetro desenvolvido por Santos (2009). llustra as medidas empregadas no
processo construtivo deste dinamémetro constituido basicamente por duas partes —
uma superior e outra inferior (SANTOS, 2009).

Figura 3 — Dinamo6metro do LIEB com medida

15 16 17 18 1§

Fonte: O autor (2023).

A parte superior do dinamémetro compde-se de duas barras unidas por um anel
dinamométrico. Na parte interna deste anel estdo colados os extensémetros. A
utilizagéo de estrutura unica torna o dinamémetro mais leve e ndo acarreta perda de
forca em nenhuma outra parte, garantindo que o sensor receba toda a forca aplicada.
J& a parte inferior do dinamémetro € uma barra mével e permite ajustar seu tamanho
para diferentes aplicagbes (SANTOS, 2009).
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Santos (2009) apresenta os resultados e mostra que o0 equipamento possui
histerese desprezivel, precisdo de 0,54%, resolucdo de 0,70N, faixa dinamica de
500N, além da possibilidade de avaliacao de forcas exercidas por diferentes musculos
da mao. Além disso, utiliza-se uma interface em LabVIEW™, que possibilita a
comunicacao do instrumento com um computador.

O dinambmetro desenvolvido por Santos (2009) foi utilizado por outros
pesquisadores do LIEB. Ao longo do tempo, incorporou-se outras possibilidades de
inovagao e aplicacdo, melhorando ajustes e proporcionando a inclusdo de novas
tecnologias.

Paulo (2014) da sequéncia aos estudos de Santos (2009) e afirma que, mesmo
havendo marcas comerciais de dinamdmetros biomédicos consagradas no mercado,
este tipo de equipamento continua sendo objeto de estudos de pesquisas cientificas
gue buscam novas abordagens e técnicas de andlise de preensao.

Paulo (2017) da continuidade ao trabalho do grupo no que tange ao
desenvolvimento de dinambmetros. O objetivo do trabalho é o da implementacéo de
um dinamdémetro biomédico ergonémico, de facil utilizagcdo, com capacidade de
comunicacdo com diferentes tipos de dispositivos moéveis, como smartphones e
tablets. O projeto realizado aprimora o dinamémetro implementado por Santos (2009)
e Paulo (2014) no LIEB. A Figura 4 ilustra o dinamémetro ja aprimorado desenvolvido
por Paulo (2017).

Figura 4- Dinamodmetro do LIEB aprimorado

Fonte: Paulo (2017).
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E valido salientar que durante este periodo de pesquisas outros colaboradores
fizeram parte dos projetos incluindo bolsistas de iniciacao cientifica e defesas de
trabalho para conclusdo do curso de Engenharia Elétrica.

Apds uma extensa imersdo em estudos com dinamdmetros para medir a forca
de aperto surge a necessidade de pesquisar sistemas que possibilitem a afericdo do
movimento antagbnico (a abertura da mao — acdo promovida pelos musculos
extensores da mao). Para alcancar tal objetivo realizou-se uma busca com o intuito de
verificar quais autores haviam se dedicado ao desenvolvimento de um sistema
antagobnico ao de aperto — para medir a forca de abertura da méo.

ApOs consulta sistemética a diversas bases de pesquisa no sentido de
encontrar estudos que se relacionassem ao tema; informagdes detalhadas sobre a

metodologia aparecem descritas no Estado da Arte.

2.2 ESTADO DA ARTE

Pretende-se construir um equipamento que seja versatil e sensivel; que permita
medir com precisdo a forca da mé&o durante a abertura. Para alcangcar o que se
propdem realizou-se uma revisao de literatura com a finalidade de investigar e
compreender o que se tem feito quanto as produc¢des cientificas ao longo do tempo.
Encontrou-se estudos com foco na extensdo dos dedos, da mao e do punho, que
balizaram o desenvolvimento deste projeto, ou ainda a criacdo de um dinamdmetro
de méo capaz de testar a forga extensora incluindo a medida de avaliacdo do polegar.

A busca de informacdes se fez conduzida nas bases Web of Science, Scopus,
IEEE Xplore, PUBMED e Google Scholar, com o idioma selecionado sendo o inglés.
O interesse amplo de busca foi entdo direcionado para o tema “Dinamdmetro para
extensdo dos dedos e mao”. Os termos de busca foram: [“dynamometer” and “finger”
and “ extension’], [‘'system” and “evaluation” and “hand’], [‘Extension Strength” and
“finger” and “Force” and “Dynamometer’]. Também foram pesquisados “system for
avaliation of finger extension”.

Apos a busca nas bases de dados, os trabalhos foram lidos e aplicados alguns
critérios de inclusdo. Para os critérios de inclusdo, considerou-se somente 0s
trabalhos que envolviam “mé&o em extensdo” ou “dedos” desde que se utilizassem de

sistemas de medidas.
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Desta forma foram excluidos trabalhos, que abordavam outros quesitos e
avaliacoes de forca ndo relacionados a mao, bem como aqueles que ndo continham
sistemas de medida. A maioria dos artigos encontrados tratava do dinamometro de
forga flexora e ndo mencionava a extenséo e foram desconsiderados.

A data de acesso foi no periodo de 20 a 24 de outubro de 2020 e apds uma
reunido técnica com o grupo, novas palavras chaves foram entdo sugeridas no sentido
de aprofundar as buscas. A nova sugestdo — Device and measurement and Hand.
Nao foram encontrados artigos consideraveis. O Quadro 1 apresenta 0s artigos

encontrados que incluiam caracteristicas dos equipamentos, seus autores, tipos de

testes que se utilizou, 0 ano de publicacao e objetivos do estudo.

Quadro 1 — Artigos encontrados durante a revisao bibliografica

TITULOS AUTORES E ANO OBJEESTT'\ljgg Do TIPO DO TESTE CONSTRUGCAO/EQUIPAMENTO | VALIDAGAO
1)Meassurement of whist,
metacarpophalangeal joint, .
pop 9 ] Medir a forga do
and thumb extension N&o houve construgéo, foi
punho

strength in a normal . ~ Extenséo do polegar utilizado um miémetro de N&o houve

articulagcbes MP e

lation” Publi n ~ nh &lul rga Penn
populatio ublicado no extensio do do punho e da célula de carga Penny e
The journal of hand surger metacarpofalangeana i
J gery polegar p g Giles.
Richards, R.R; Gordon, R;
Beaton,D. (1993)
2)Finger-force
measurement-device for
hand rehabilitation. Desenvolver um
Olandersson, S;, Lundgvist, dispositivo de Extensé&o dos 4 dedos
H.; Bengtsson, M.;, Lundahl, | medi¢éo de forca da mao, exceto o Houve construgdo sim
M.; Baerveldt, A.; Hilliges, | de extensdo dos polegar
M.; (2005) dedos e validacdo
3) Ultrasound evaluation in
combination  with  finger Coletar
extension force informacdes por
measurements of the | meio de ultrassom ~ S
Extenséo dos 4 dedos, Utilizagdo de um
forearm musculus extensor da arquitetura . . néao
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Prunieres, G.; Ichihara,S.;, medir a forga de produto é
Facca, S.; Liverneaux, P. extensdo ativa no comercial
(2016) dedo indicador
Statistical analysis of forces Fornecer uma
developed by fingers. analise estatistica
Cotoros,D.; Druga,C.; dos resultados
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determinados em Flexdo e extenséo da Comercial N&o houve
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amostra de
individuos ativos
saudaveis

Fonte: Elaborag&o do proprio autor.

2.2.1 Primeiro Artigo

O primeiro estudo sobre a mensuracdo da extensdo dos dedos da méao
encontrado: “Measurement of whist, metacarpophalangeal joint, and thumb extension
strength in a normal population” Publicado no The journal of hand surgery.

Trata-se de um estudo sobre um método para medicdo isométrica
separadamente da forca de extensdo do punho, das articulagbes
metacarpofalangeanas e da extensao do polegar objetivando a obtencéo de valores
para uma populacdo normal (RICHARDS, 1993).

A técnica de teste envolve o uso de um miémetro de célula de carga mantido
em uma bancada adaptada, especialmente construida para o estudo. Um total de
2.232 medidas em 372 pessoas foram feitas. Os valores apresentados por Richards

et al. (1993) para a forca da extensao estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores da avaliacao

VOLUNTARIOS HOMENS MULHERES
Punho 13 kgf 7 kof
Metacarpofalangeana 6 kof 4 kgf
Polegar 3 kgf 2 kgf

Fonte: Adaptado de Richards (1993).

A forca foi maior aos 30 anos e diminuiu em cada faixa etaria subsequente. A

forca da extensdo do punho era 10% maior na mao dominante. O método proposto,
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primeiramente foi uma ferramenta clinica de pesquisa, fornecendo um meio objetivo
de avaliacdo do punho, da regido metacarpofalangeana e da funcédo extensora do
polegar. A técnica de teste envolve o uso de um aparelho comercial composto de um
sistema fixo que verifica cada parte da mao de forma autdnoma.

A incapacidade por disfuncdo extensora nao foi avaliada neste estudo; no
entanto, Richards et al. (1993) mencionam que as aplicacdes potenciais podem incluir
medidas de recuperacao pos lesdo ou recuperacdo do nervo radial, assim como, apés
outros procedimentos reconstrutivos de restauragao da fungédo do sistema extensor

da méo. A Figura 5 ilustra um miémetro comercial.

Figura 5 — Mibmetro

Fonte: https://camatsystem.com/produkt/myometer-bfg-1000/
acesso em 20 de outubro de 2020.

2.2.2 Segundo Artigo

Olandersson et al. (2005) desenvolveram o estudo “Finger-force measurement-
device for hand rehabilitation”; segundo os autores, a mao € corrigueiramente utilizada
em diversas situacfes durante as atividades da vida diaria. Quando ocorrem traumas
ou patologias, ha consequente perda inevitavel da qualidade de vida.

De acordo com os autores mencionados, a extensdo da mao é fundamental
para o desenvolvimento da preensdo e estabilidade na aderéncia de objetos,

permitindo a execucéo de atividades diarias com habilidades funcionais.


https://camatsystem.com/produkt/myometer-bfg-1000/
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Atualmente, existem aparelhos disponiveis para medir a forca de flexdo dos
dedos. No entanto, ainda ndo ha nenhum produto comercial disponivel para testar a
forca de extensdo de um Unico dedo ou da méo inteira (OLANDERSSON, 2005).

Para os testes escolheu-se sujeitos sem patologias e com artrite reumatoide, a
precisdo do dispositivo ndo foi abordada neste artigo. E as especificacdes técnicas
foram: Erro de repetibilidade inferior a 0,5%, capacidade de medir forcas de zero a
cerca de 350N, medicdo da for¢ca na regido metacarpofalangeana, permitindo que
cada dedo, (excluso o polegar) fossem medidos separadamente e com facilidade de
transportar objetos (OLANDERSSON, 2005).

Olandersson et al. (2005) desenvolveram um protétipo que antecedeu o
equipamento. Nesse prototipo, o antebraco foi colocado em uma estrutura de suporte,
e a mao foi fixada no dispositivo por meio de uma luva. A Figura 6 ilustra o prot6tipo

construido.

Figura 6- Prototipo de um sistema extensor

Fonte: Olandersson (2005).

Para o equipamento utilizado no estudo foi feito um apoio de cotovelo para
eliminar a forgca que acontece ao longo do antebraco, pois o tipo de fabricacéo e
proposta de teste levam a um esfor¢o do punho e producéo de forcas relacionadas a
desestabilizacdo. De acordo com os autores, a utilizacdo dos testes usando este
dispositivo mostraram que as forcas através do antebraco causaram certa

instabilidade entre o suporte e o cotovelo.
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Essa dificuldade tornava dificil para o usuéario concentrar-se apenas nos
musculos extensores dos dedos resultando na ativacdo de outros grupos musculares.
Além disso, os usuarios relataram desconforto durante a utilizagdo. No entanto, com

todos os recursos empregados, os testes foram realizados. (OLANDERSSON, 2005).

2.2.3 Terceiro Artigo

O estudo “Ultrasound evaluation in combination with finger extension force
measurements of the forearm musculus extensor digitorum communis in healthy
subjects”, foi realizado com o0 equipamento descrito anteriormente, cujo objetivo era o
de avaliar a utilidade de um método baseado em ultrassom (junto aos equipamentos
de forca extensora) que examinasse a arquitetura do muasculo extensor,
especialmente os parametros importantes para o desenvolvimento da forca.

Os autores foram motivados por estudos que verificaram o comprimento do
fasciculo, seccdo transversal do mduasculo, espessura muscular e volume
(BRORSSON, 2008).

Brorsson et al. (2008), conduziram este trabalho, que apresenta a combinagao
de dois métodos ndo invasivos para o estudo da arquitetura do musculo extensor
utilizando ultrassom e simultaneamente com medidas de forca de extensdo da mao,
em especial o do musculo extensor comum aos dedos.

De acordo com Cauraugh (2000), o controle e a forca da extensao da mao séo
considerados mais dificeis de recuperar apds doenca ou lesdo. Estes movimentos sao
de grande importancia para atividades de preensdo, uma vez que é necessario abrir
a mao para pegar um objeto e, posteriormente, abrir novamente para solta-lo.

Brorsson et al. (2008), utilizaram este dispositivo com 0 objetivo de medir a
forca de extensdo da méo. Dessa forma, ao avaliar como a doenca influencia a
morfologia e a funcdo muscular € fundamental possuir conhecimento sobre os
musculos tipicos do antebraco, sendo o teste de forca um coadjuvante para outros
métodos existentes.

Este dispositivo foi projetado especificamente para os 4 dedos baseados na
biomecéanica da mdo — bem como nas forgas de extensdo dos dedos sob o controle
do musculo extensor que € comum dos dedos — expressos em termos da forca

maxima, forca média e forca continua, ao longo de um tempo especificado.
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As medicdes puderam ser feitas em angulos diferentes, embora todos os
resultados apresentados neste artigo foram obtidos no mesmo angulo ou padrao. O
projeto do dispositivo garante posicionamento idéntico da mdo em cada exame. A
Figura 7, extraida do artigo publicado em “BMC Medical Imaging” apresenta este
sistema.

Figura 7 — Sistema de medi¢c&do da extensao dos dedos

Fonte: Brorsson (2008).

2.2.4 Quarto artigo

Parrat (2016) em seu estudo intitulado “Establishing a reproducible protocol for
measuring index active extension strength” objetivou estabelecer um protocolo que
oferecesse a possibilidade da medi¢éo da forgca de extenséo ativa priorizando o dedo
indicador. Os objetivos secundarios deste mesmo trabalho consistiam em
correlacionar a forca da extensao do dedo indicador.

A populacdo estudada foi composta de 24 voluntarios saudaveis incluindo 19
mulheres. A for¢a da extensdo do dedo indicador em cada mé&o foi medida trés vezes
com um dinamdmetro.

Para Parrat (2016), os resultados mostraram que o protocolo é perfeitamente
reproduzivel quanto a medicao da forca de extensao cuja dominancia nao foi levada
em conta.

Os pesquisadores empregaram estabilizadores no membro superior por meio
de faixas, baseando-se inicialmente em dois estudos:

1- O primeiro foi de Richards (1993) que usou um midmetro preso a um

sistema padronizado e com estabilizacbes, 0 que evita a realizacdo de
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movimentos compensadores do punho. Segundo estes mesmos autores
houve condic¢des suficientes para dar margem a novas repeticoes.

2- Em uma segunda etapa, os trabalhos de Olearsson (2005), propuseram a
utilizacdo de um dinamdmetro preso a uma tala estatica no sentido de
assegurar ao punho e as articulacbes a devida estabilizacdo da regido
metacarpofalangenas da mao, fato que evitaria a compensacao relacionada
aos musculos flexores e os extrinsecos do punho.

Parrat (2016) observa que, durante a extenséo ativa do punho, ocorria uma
elevacdo das cabecas metacarpais no suporte. Como resultado de elevacao, o teste
€ entdo repetido para obter-se uma extensado isolada dos dedos sem que haja,
contudo, interferéncia de outros segmentos corporais.

A Figura 8 apresenta o dinamdmetro utilizado. Trata-se, a principio, de um
modelo comercial e adaptado para testar a extensdo do segundo dedo (o indicador)
que utiliza forca contra gravidade. Para tanto, adaptaram-se faixas para fins de

estabilizacdo da regido metacarpofalangeana, punho e braco.

Figura 8 — Sistema para avaliacdo do dedo indicador

Fonte: Parrat (2016).

2.2.5 Quinto artigo

Cotoros (2017), em seu estudo intitulado “Statistical analysis of forces
developed by fingers”, afirma que os dedos representam o principal instrumento na

execucgéao de atividades cotidianas.
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O funcionamento impecavel dos dedos bem como sua capacidade de
aderéncia a objetos € de grande preocupacédo dos pesquisadores em areas como
biomecéanica e ergonomia.

Cada vez mais a robotica torna-se envolvida nas questdes de reabilitacdo
funcional, exigindo informacdes precisas sobre o0s valores reais das forcas exercidas
pelos dedos durante a realizacéo das varias atividades (COTOROS, 2017).

O artigo fornece uma andlise estatistica completa dos resultados
experimentais, determinados em uma amostra de individuos ativos e saudaveis, cujo
objetivo seria 0 da obtencdo de uma ferramenta util na concepcéo de dispositivos de
reabilitacdo e equipamentos mais ergonémicos para a flexdo e extensédo da pinca.
Cotoros (2017), utiliza-se, para tanto, de um dinamdmetro de pin¢ca no sentido de
coletar informacgfes sobre a extenséo e flexdo a fim de criar estratégias na area de

ergonomia. A Figura 9 ilustra o dinamodmetro para teste de forca da pinca.

Figura 9 — DinamoOmetro para teste de for¢a da pinca

Fonte: Cotoros (2017).

Para Cotoros (2017), os movimentos dos dedos exigem boa coordenacédo e
controle da forca exercida exigindo forgca para execugao de movimento e para isso,
integridade das estruturas musculoesqueléticas, articulagdes e correspondéncia com
0 sistema nervoso central.

Outrossim, pesquisadores estdo se dedicando a encontrar a melhor forma de
avaliar o desempenho de sistemas que envolvem méo e dedos em pessoas saudaveis
e com deficiéncia (COTOROS, 2017).
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2.3 QUESTOES SOBRE O PUNHO

Rhealt (1989) conduziu um estudo realizado para determinar a confiabilidade
de um dinamémetro portatil e hidraulico para o sistema flexor e extensor do punho.
Foi realizado o teste em 20 pessoas saudaveis. Trés avaliadores obtiveram duas
medidas de forca para cada grupo muscular. Os dados foram analisados por meio de
coeficientes de correlagéo.

Decostre (2015) utilizou-se de um dispositivo altamente sensivel, o MyoWrist,
projetado especificamente para a avaliacdo da flexdo do punho e do torque de
extensdo. Cabe aqui salientar que a importancia do estudo se encontra na observacéo
de que a avaliacdo do punho ocorre de forma isolada, isto €, sem a participacdo dos
dedos da méo.

Decostre (2015) testou os movimentos de punho em criancas e adultos,
mantendo o0 mesmo posicionamento do membro superior. O estudo permitiu 0 ajuste
do angulo de punho para casos com contraturas. Com o surgimento de novas formas
de tratamento, a medi¢do da forca muscular é fulcral para documentar a progressao
natural da doenca e avaliar a eficacia do tratamento.

De acordo com Decostre (2015), o equipamento apresentou bons resultados,
de flexdo e extenséo proposto pelo sistema. A Figura 10 apresenta o sistema que
serve para flexdo e extensdo de punho em que A € o projeto desenvolvido e B o

equipamento.

Figura 10 — Sistema para avaliar forca de flexo-extenséo do punho

Fonte: Decostre (2017).

Tendo em vista 0s assuntos pertinentes a sistemas de extensao apresentados,
tanto por Rhealt (1989) quanto para Decostre (2015), ambos torque e as forcas

atuantes no punho projetando equipamentos que atendessem especificamente esta
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necessidade. Olandersson (2005) e Parrat (2016) de alguma forma tentaram controlar
0 punho ja que seus dispositivos tinham interferéncias por estas forcas.

E importante salientar que a revisdo e o estudo sobre equipamentos que
observaram o movimento do punho ajudaram a levantar informacbes sobre a
avaliacdo da extensdo da mao. Com isso, realizar a proposi¢cao de um dinamémetro
versatil que envolva apenas a extensao dos dedos, sem interferéncia das acdes do
punho sendo antagonista aos dinamémetros que testam a forga de aperto.

Discorre-se sobre a necessidade de projetar um equipamento preciso, de boa
sensibilidade e que permita a realizacdo de testes protocolares em laboratério para
realizar as medidas de forma mais precisas e fidedignas determinantes de precisao,

acuracia, sensibilidade e resolucéo.

2.4 REVISAO SOBRE IMPLEMENTACAO DE DINAMOMETROS

Realizou-se outra revisdo com o objetivo de compreender os recursos de
construcéo e o padrao ouro na validagdo de dinamometros. O objetivo foi conhecer
protocolos para implementacdo, validacao e testes com pacientes.

Nesta revisao bibliografica adicional foram discutidos os conceitos relacionados
a elaboracao alternativa de dinamémetros de mao, empregados como ferramenta
auxiliar na avaliagdo. Objetiva-se, com isso, considerar a reabilitagdo de pacientes
que enfrentam problemas ligados a reducéo ou perda de for¢ca na funcdo da mao. A
fim de identificar o perfil metodoldgico utilizado nos ultimos tempos no que tange a
implementacéo desses equipamentos.

Realizou-se uma triagem utilizando filtros, como titulos e resumos, bem como
critérios de inclusdo (desenvolvimento de dinamb6metro de ma&o) e critérios de
exclusao (estudos clinicos) para selecionar estudos que analisaram especificamente
a forca da méo e estavam relacionados a construcdo de um dinamémetro.

Ao desenvolver a presente revisdo foi utilizado o método por meio das
diretrizes dos Itens Preferenciais para Relatérios de Revisdo Sistematica e Meta-
analise (PRISMA) de acordo com (Moheret al., 2009). Os desfechos foram
pesquisados por meio de termos relacionados a construgdo de um dinamémetro de
mao. As bases de dados pesquisadas foram: PUbMED, IEEE Xplore, Scopus e Web
of Science.
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A pesquisa foi realizada com uso de termos especificos relacionados ao tema,
inicialmente foram encontrados 1.109 trabalhados e 19 artigos foram selecionados
para leitura e analise na integra. A pesquisa foi satisfatoria no sentido de apresentar
diversos pontos relacionados ao tema.

Foram excluidos estudos que continham: simulacdes, revisdes sistematicas,
posters e conferéncias. Foram incluidos artigos no idioma inglés e estes foram
discriminados a partir do titulo e abstract. Os termos utilizados para a busca foram os
seguintes: (hand grip AND dynamometer AND sensor) OR (hand grip AND
dynamometer AND development) OR (hand dynamometer AND Strain Gauges) OR
(hand dynamometer AND load cell).

Para o desenvolvimento da revisado coletaram-se as informacdes relevantes
sobre cada artigo, onde foram incluidas numa planilha de extracao de dados, para que
posteriormente pudessem ser descritas e comparadas.

Os dados extraidos foram referentes a autores, ano de publicacédo, titulo,
objetivo, proposta primaria, proposta coadjuvante, sensor utilizado, tipo, faixa de
forca/pressdo, material da construgcdo, sistema de aquisicdo de dados,
acuracia/precisao/erro/resolucao, afericdo do equipamento (Padrdo Ouro), estudo
populacional/estudo clinico e concluséao.

Apresenta-se na Figura 11 a ilustracdo do fluxograma da revisdo que foi

utilizada nesta pesquisa.

Figura 11- Fluxograma da reviséo

Records identified through database searches (n = 1109)
Data base:

IEEE Xplore (n =12)

Scopus (n = 248)

PubMed (n = 435)

Web of Science (n = 414)

l—

| Records after duplicates removed (n = 842) |

P

_ | | Records excluded (not relevant
| Records screened (n = 842) | per title/abstract) (n = 809)

l—

| Full-text articles assessed for eligibility (n = 33) l—bl Full-text articles excluded (n = 14)

!

| Articles included for Qualitative Assessment (n = 19) |

Fonte: Autor (2022).
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Em relacdo aos objetivos propostos pelos diversos autores, todos foram
unanimes no aspecto construtivo, atendendo aos critérios de inclusdo da presente
revisao. Alguns dos autores enfatizaram a construcéo e os testes, outros descreveram
mais os testes do que a propria construcdo. O Quadro 2 apresenta os artigos da
revisdo e esta no Apéndice A, apresentando o0s itens encontrados que serao
mostrados a segquir.

Alguns dos trabalhos priorizaram projetar, testar e comparar seus
dinambmetros a equipamentos ja existentes no mercado outros, no entanto, incluiram
em seus estudos a validacdo e o teste com “Padrao Ouro”. Alguns estudos de
construcdo de dinamdmetros de mao enfatizaram aspectos sobre a reabilitacdo e a

avaliagcéo da forca.

2.5 PONTOS ESSENCIAIS DOS ARTIGOS SOBRE A CONSTRUCAO DE
DINAMOMETROS

Outros estudos apresentaram caracteristicas técnicas como a faixa de forca,
resolucdo, erro e outros valores estaticos, por outro lado, determinados trabalhos
abordaram propostas em relacdo a melhoria de:

a) Interfaces;

b) Sistemas eletrbnicos para aquisi¢do e pré-processamento;

c) Modelos mecanicos;

d) Estratégicas inovadoras de comunicacao;

e) Uso de sistema sem fio.

Entretanto, nenhum trabalho apresentou todos os critérios protocolares
metodologicamente na forma sequencial.

Dos dezenove trabalhos selecionados, dezoito deles apresentaram como
objetivo primério, a construcdo de um dinamémetro de méo, enquanto somente um
dos trabalhos apresentou como objetivo priméario a validagdo com o dinamdmetro
construido.

Dos trabalhos analisados, sete foram do tipo strain gauges, sete do tipo célula
de carga, trés do tipo pneumaticos, e dois eram sensores construidos pelos préprios

autores (quadro no Apéndice A).



39

Em dezessete trabalhos, os sensores foram distribuidos nos dinamometros
para avaliarem a forca de preensdo, enquanto em dois dos trabalhos os sensores
foram posicionados dedo a dedo do individuo para medir as forcas exercidas de forma
independente em cada dedo.

O material predominantemente utilizado na construgcdo dos dinamémetros
encontrados foi o metal (aco, aluminio, metais em geral), sendo utilizados em nove
dos trabalhos encontrados, sendo que em dois desses trabalhos, o metal foi associado
ao PVC. O plastico foi utilizado em dois dos dinambémetros encontrados, uma vez
ainda que a borracha apareca em um dos trabalhos. Nenhum equipamento foi
concebido pela utilizacdo de construcdo ou manufatura em tecnologia 3D.

Relacionado a metodologia de coleta e calibracdo do sensor, pouco se
apresentou sobre acuracia, preciséo, erro e resolucdo nos trabalhos selecionados.
Estes itens sdo importantes para justificar o bom funcionamento do equipamento e
auxiliam no protocolo de validacéo.

Para averiguar a confiabilidade do equipamento, alguns dos estudos realizaram
a comparacao junto a um equipamento considerado como padrdo ouro. Seis dos
trabalhos utilizaram como referéncias objetos de massa conhecida com a finalidade
de verificar se a leitura feita pelo equipamento apresentou o mesmo valor real do
objeto. Em quatro dos trabalhos, esta comparacdo foi realizada, verificando se o
dinamdmetro desenvolvido apresentou resultados equivalentes aos de um dispositivo
ja validado.

E importante salientar que alguns estudos seguiram boas metodologias de
construcdo e coleta. Porém, para a construcao de dinamémetros estas metodologias
de coletas necessitam de um aprofundamento teérico e consequentemente de
procedimentos técnicos que envolvam diretrizes mais eficazes e transparentes na
calibracdo dos sensores.

De acordo com os critérios da revisdo, nenhum estudo sobre extensdo da méo
foi incluido na lista de artigos que atenderam aos requisitos para construgcéo. Diante
disto, fundamentou-se uma proposta protocolar de construcéo e validagcéao especifica
para este trabalho como a escolha de tecnologias recentes e elementos que

pudessem fazer parte desta implementagao inovadora.
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3 A MAO

Para este estudo se fez necessaria a observacdo das caracteristicas
biomecanicas da méo e a sua avaliagdo, uma vez que foram fundamentais para a

proposta de construgcao do projeto mecanico do dinamometro para extensao.

3.1 ESPECIFICIDADES DA MAO

A mé&o do homem “é uma ferramenta maravilhosa capaz de realizar inimeras
acOes gracas a sua funcdo essencial: a preensdao” (KAPANDJI, 2007, p. 198).
Segundo o0 mesmo autor, a partir de uma perspectiva fisiolégica, a méo pode ser
definida como a extremidade executora do membro superior. Nesta funcéo, a méo
desempenha o papel de suporte logistico, permitindo assumir a posicdo mais
adequada para executar uma acao especifica.

Seguindo as informacdes fornecidas por Greene (2002), a mao é uma estrutura
complexa, composta por 19 0ssos (27 considerando os 0ssos do carpo). Além disso,
existem 18 musculos que tém suas origens e inser¢des na propria méo.

A autora ainda pontua que, a méo néo apenas age como executora de agoes,
mas também como um receptor sensorial altamente sensivel e preciso. Além disso,
ela assume o papel de fomentadora da visdo, permitindo controlar e interpretar
informacgdes visuais. De fato, sem a mao, a percepcao do mundo seria menos rica e
menos detalhada, pois ela desempenha um papel fundamental na percepcéo de
relevos e na interacdo com o ambiente ao nosso redor.

Adicionalmente, a mao € conectada a outros musculos extrinsecos, que
transmitem forcas ao longo dos musculos flexores e extensores, possibilitando
movimentos coordenados e precisos. Essa intrincada combinacgéo de ossos, musculos
e tenddes é essencial para a habilidade e destreza da méo em realizar uma ampla
variedade de atividades funcionais (GREENE, 2002).

A Figura 12 representa a m&o com suas caracteristicas anatbmicas e
funcionais. Nesta figura séo ilustradas as articulacdes, 0ssos e pregas da mao, que
sdo elementos fundamentais para a sua flexibilidade e mobilidade. Além disso, a
imagem destaca os tracos e curvas da méo, que refletem a sua complexidade e
capacidade de realizar movimentos precisos e delicados. Esses elementos

anatémicos sao imprescindiveis para o desempenho das inimeras funcdes que a méao
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executa, desde atividades simples do cotidiano até a realizacdo de tarefas mais

complexas e habilidosas.

Figura 12 — M&o com suas caracteristicas
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Prega do dedo medial

Articulagdo interfalngiana =

Prega distal do punho
Prega média do punho

w - Prega proximal do punho

Fonte: Greene (2002).

Para Kapandji (2007, p. 234) “os musculos extensores dos dedos sdo, na
maioria das vezes, musculos extrinsecos, eles também percorrem canais, mas como
seu trajeto tem desenho convexo, estes canais S&0 menos humerosos.”

Um verdadeiro canal s6 existe no punho, Unico ponto em que o trajeto dos
tenddes se torna concavo durante a extensao (KAPANDJI, 2007, p. 234).

Os tenddes e musculos extensores dos dedos, punho e méo estéo ilustrados
na Figura 13. E importante reconhecer este sistema extensor, tendo a visdo que ele
atua de forma importante para abrir a méo, com a finalidade de organizar a mao para
0 proximo passo que € agarrar e/ou fechar para prender ou transportar um objeto, e

por fim soltar.
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Figura 13 — Musculos extensores da mao

Olécrano

Epicondilo lateral

Eztensores do punho

Epicondio medial
o Mosoulo extensor radial longo do carpo
Tend3o estensor comum

Misculo extensor radial cunto do carpo

Extensores dos dedos (exceto polegar) Masculo exensor ulnar do carpo

Mdsculo extensor dos dedos

Masoulo estensor do dedo minimo

Extensores do polegar

Misoulo abdutor longo do polegar

Misculo estensor curto do polegar
Misculo extensor longo do polegar

Tend3o extensor do indioador

Fonte: https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/sistemas/sistema muscular/musculos-do-
membro-superior/musculos-do-antebraco/. Acesso 05 de dezembro de 2019.

De acordo com Ferrigno (2007) a mé&o possui 3 arcos palmares, que sao
importantes devido a manutencédo da arquitetura da mé&o, denominados proximal,
distal e longitudinal, os arcos da mé&o conferem uma arquitetura que permite pegar e

acomodar objetos na palma, estes arcos estdo ilustrados na Figura 14.

Figura 14 — Arcos da mao

Arco
transverso Arco transverso
proximal distal

Arco longitudinal

Fonte: Adaptado de Ferrigno (2007).



43

A Figura 15 ilustra os tuneis de 1 a 6 e dentro destas estruturas passam 0s

tenddes dos musculos extensores.

Figura 15- Tuneis de passagem dos tenddes extensores

Fonte: Kapandji (2007).

Na Figura 16 observa-se a apresentacdo das bainhas sinoviais que
ultrapassam acima o retinaculo dos extensores e que se estendem bem embaixo no
dorso da méo. Os tenddes dos musculos extensores atravessam os tuneis e estédo

numerados, na ordem seguinte:

1- O tendado do musculo extensor ulnar do carpo;

2- O tenddo do musculo extensor do dedo minimo (cujo tenddo une-se mais
abaixo ao musculo extensor dos dedos);

3- O tendado do musculo extensor dos dedos, que passa no tanel com mais 4
tendBes e sdo acompanhados em profundidade, e 3’ representa o musculo
extensor do indicador;

4- O tend&o do musculo extensor longo do polegar;

5- O tenddo do musculo extensor radial longo do carpo e 5 o musculo
extensor radial curto do carpo;

6- O tenddo do musculo extensor curto do polegar e 6’ o abdutor longo do

polegar.
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Figura 16 — Tenddes extensores, tuneis carpais e bainhas sinoviais

Fonte: Kapandji (2007).

A extensédo dos dedos é decorrente da acdo combinada dos musculos: extensor
dos dedos, interésseos, lumbricais e de certa forma, do masculo flexor superficial dos
dedos, musculos estes que atuam nas relacdes variaveis de sinergia-antagonismo de
acordo com a posicao da articulacdo metacarpofalangeana e do punho (KAPANDJI
2007).

De acordo com Cavalcanti (2007) e Freitas (2000) a posicao funcional da méao,
conforme definida por Bunnel no ano de 1944, é uma posicdo essencial para a
realizacdo de pingas e preensdes de precisdo. Essa posi¢ao € projetada para otimizar
a eficiéncia dos movimentos da mao e garantir maior destreza nas atividades que
exigem preciséo e controle.

Segundo Rodrigues (2007), a posicao funcional da méo é caracterizada por:
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e Antebraco neutro: O antebraco estda em uma posicdo neutra, sem
rotacdo excessiva, 0 que permite uma base estavel para a méao;

e Punho a 20 graus de extensao e 10 graus de desvio ulnar: O punho esta
levemente inclinado para tras (extensao) e desviado ligeiramente para o
lado do dedo minimo (desvio ulnar). Essa posi¢cdo proporciona um
alinhamento ideal para a funcédo dos musculos e tendées da méao. Dedos
em leve flexdo. Os dedos estéo ligeiramente curvados, permitindo que
0s musculos da mao sejam ativados de forma eficiente;

e Polegar em oposicdo parcial em relacdo aos demais dedos (semi-
fletido): O polegar esta posicionado de forma oposta aos outros dedos,
permitindo que ele possa se mover e se opor aos demais, 0 que €
essencial para a realizacdo de agarramentos precisos. Essa posicéo
funcional da mé&o é frequentemente utilizada como ponto de partida para
avaliar a funcdo da mé&o e prescrever exercicios de reabilitacao,
especialmente em casos de lesdes ou disturbios que afetam a destreza
e a forca das méos.

A partir desta posicdo, a mao pode realizar uma ampla variedade de
movimentos, facilitando atividades cotidianas e tarefas mais especializadas
(RODRIGUES, 2007).

A mao possui um sistema complexo composto por 0ssos, articulacdes,
musculos, inervacdo e vascularizagdo, que possibilita ao homem realizar diversas
acdes no cotidiano. No entanto, existem diversos problemas, como patologias e
traumas, que podem afetar a funcionalidade da méo, dificultando atividades como
pegar e soltar objetos, assim como o desempenho de atividades. Nesta proxima

sessdao, serdo abordadas algumas patologias e deficiéncias da mao.

3.2 DEFICIENCIA DA MAO

Para Cooper (2005, p. 927), os problemas da mao podem ser estéticos,
funcionais ou ambos. A m&o com sua organizagdo complexa e com sua anatomia e
estruturas multiarticuladas, é inexoravel com a rigidez, cicatriz e edema.

Cooper (2005, p. 927) afirma que: “Uma lesdo pode levar a rigidez em outras

partes da mao, existem testes que verificam esta condicdo. Por esta razao, o terapeuta
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deve fazer uma boa inspecdo na mao e reexaminar continuamente as funcdes do
paciente.”

Qualquer lesdo ao membro superior podera resultar em sério, e por vezes
irreversivel, problema de méo rigida. Mesmo uma leséo ao membro superior proximal
podera provocar séria rigidez dos dedos. A méo rigida € o que o terapeuta deseja
prevenir (COOPER, 2005, p. 940).

Também deve-se prevenir:

O edema que é o principal responsavel por uma série de eventos que levam
a mao rigida, sendo que, o desafio para o terapeuta é alcancar um equilibrio
entre repouso e movimento, pois muito repouso aumenta o edema e
exercicios em demasia pode aumentar a inflamacao. Entdo a movimentacao
proximal associada a exercicios de punho e mao quando devidamente
aplicados reduz o edema e melhora a movimentagédo. (COOPER 2005, p.
940).

Em Pereira (2021) e Cooper et al. (2005) é descrito como proceder nos
processos de dor, cicatriz, edema, lesdo nervosa, fraturas e algumas patologias, e
como intervir com as avaliagbes e testes especiais, assim como, procedimentos
técnicos para recuperacéo das funcdes perdidas.

Ha o interesse em conhecer as questdes que envolvem a extensdo da mao e
recursos que podem avaliar a forca, tanto manual (teste de forca muscular) como
outras formas de avaliar a for¢ca, assim, a literatura especializada veio dar o suporte.
Tudo isso, porque a terapia das lesdes do tenddo extensor € complicada e requer
supervisao por terapeutas de mao experientes (COOPER, 2005).

As lesdes no tenddo podem causar varios comportamentos na méo incluindo
deformidades diversas. Ja as lesBes que envolvem a inervagdo também podem
causar prejuizos realizados aos componentes: sensoriais e forca, isso é observado e
descrito nas principais literaturas especializadas. E importante compreender as
patologias e mecanismos que acometem o sistema extensor da mdo (COOPER,
2005).

Em Kapandji (2007) séo apresentadas condi¢des patolégicas da mao e dedos.
Tendo em vista que a ruptura do tenddo do musculo extensor, pode causar
deformacgéo em flexdo na falange distal, decorrente da tonicidade ndo compensada
pelo masculo extensor. Esta condicdo é denominada de dedo em martelo e esta

ilustrada na Figura 17.
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Figura 17 — Dedo em martelo

Fonte: Kapandji (2007).

De acordo com Kapandiji (2007), quando existe a ruptura do tendao flexor acima
da regido metacarpofalangeana, a causa patolégica € a flexdo da articulacdo
metacarpofalangeana sobre a acdo predominante dos musculos interésseos, o

paciente tera dificuldades em extensao. A Figura 18 ilustra tal condicao.

Figura 18 - Flexdo metacarpofalangica por causa patoldgica

Fonte: Kapandji (2007).

Para Kapandji (2007), a perda da forca dos musculos extensores de punho e
dos dedos é mais comum na paralisia do nervo radial e determina a caracteristica da

mao caida que estd ilustrada na Figura 19.
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Figura 19 - Mao caida por paralisia do nervo radial

Fonte: Kapandji (2007).

Para Cooper (2005) a lesdo baixa do nervo radial (do ramo profundo) é
chamada paralisia do inter6sseo posterior e “[...] esforcos para a extensao do punho
levam ao forte desvio radial [...]". Desta forma, a terapia tem objetivos para
descomprimir a inervacao e até desenvolver orteses para promover o efeito tenodese,
para realizar movimentos pinga e preensao.

Existem outras condicbes patolégicas, como traumas e lesdes no sistema
nervoso central, a exemplo o acidente vascular encefalico (AVE) que devido a
espasticidade torna o sistema muscular extensor do paciente enfraguecido, devido a
alteracdo de tonus (hipotonico ou hipertdnico), e ainda podem dificultar a seletividade
do movimento (CECATTO, 2012).

3.3 PROCESSOS CENTRAIS DA TERAPIA OCUPACIONAL

E de suma importancia entender o que sdo 0s processos centrais abordados
pela profissdo Terapia Ocupacional, pois desta forma ser4 compreensivel as
estruturas e abordagens que orientam a pratica profissional, assim como, onde se
posiciona 0 processo de avaliacdo e também o arcabouco teérico que sustenta a
pratica.

E imprescindivel um olhar dinAmico no que tange a avalia¢do, olhando a teoria
gue orienta a pratica, assim ficara mais facil compreender como funciona o processo
de avaliacdo e onde ele esta alocado no contexto da reabilitacéo.

O processo de avaliagcao antecede aos processos de intervengao que facilitam
a reabilitacdo dos pacientes, € o ponto de partida para gerar informacdes sobre o
paciente. Para realizar uma avaliacdo o profissional devera conhecer os

instrumentos/equipamentos que poderdo ser utilizados para a coleta, apos a coleta,
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devera ser estabelecido um plano de agao e/ou tratamento com o objetivo de reabilitar
0 paciente.

Mais uma vez é importante salientar que compreendendo 0s processos centrais
ficard mais claro entender o processo de avaliacdo e como proceder.

Hagedorn (2003) aponta que existe interesse tanto dos profissionais quanto da
profissdo em descrever habilidades centrais, e que as competéncias e processos
centrais devem, de alguma forma incluir os aspectos do julgamento e raciocinio
profissional na solugéo de problemas e pesquisa.

Desta forma, Hagedorn (2003) destaca que, o termo “central” indica que tanto
a habilidade como a competéncia, representam um elemento essencial da pratica
profissional sendo adaptado para a selecédo de modelos e estruturas de referéncia.

A habilidade é a acado praticada que integra inidmeras a¢fes do profissional,
dentre elas, aspectos da avaliacdo que envolvem, a mensuracdo de amplitude de
movimento, ou da forgca muscular como exemplo (HAGEDORN, 2003).

Para Hagedorn (2003) comparando este termo, pode-se desta forma incluir a
avaliacdo da forca muscular, que também se qualifica no mesmo parametro, assim
inclui-se também o registro de informacdes e até mesmo a observacdo da
performance, entendendo-se que se trata da performance do cliente.

Segundo a autora, 0 processo central esta vinculado a aspectos que integram
a habilidade, competéncia e processo, formando o processo central.

A competéncia € um conjunto de habilidades empregadas em um contexto e
situacao especificos, por exemplo, uso de uma avaliacao especifica, o processo é um
conjunto de habilidades e competéncias relacionadas a uma area definida da pratica
da Terapia Ocupacional (HAGEDORN,2003).

3.4 ESTRUTURAS DE REFERENCIA EM BIOMECANICA (ERB)

As estruturas de referéncia sao utilizadas para guiar a pratica e/ou intervencgao
profissional, assim como todo seu processo de trabalho incluindo a avaliacao e seus
objetivos terapéuticos. Existem diversos tipos de estruturas de referéncias e estas
incluem as abordagens que séo proprias para o tratamento do cliente.

De acordo com Hagedorn (2003), a ERB ¢ utilizada quase que exclusivamente
no contexto do processo da reabilitagdo fisica. A conexao € tdo proxima que podem

ser confundidas, mas o processo de reabilitacdo € uma entidade muito mais ampla
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gue a ERB. Na Biomecanica sendo a parte “bio” do titulo baseada na cinesiologia, que
combina fisiologia neuromuscular com e anatomia musculo esquelética.

A parte “mecanica” indica que também € baseada nas leis da mecanica, por
exemplo os sistemas de alavanca, gravidade, atrito e resisténcia. Esta ERB é aplicavel
na reabilitacéo fisica (HAGEDORN, 2003).

Hagedorn (2003) aponta que a Estrutura Aplicada de Referéncia (EAR) em
biomecéanica tem diversas abordagens, dentre elas destaca-se com interesse a
“abordagem das atividades graduadas”, utiliza atividades que produz efeitos
especificos tais como: promove movimentos definidos, exercita grupos musculares
onde a avaliacdo fisica (medidas de avaliagdo) e mensuracdo da funcdo sao
precursores essenciais para a terapia.

Grieve (2006, p. 207) enfatiza que, a execug¢do de um movimento funcional € o
resultado da integracdo dos componentes muscular e neural do controle motor,
interagindo com fatores psicologicos, sociais e do meio externo, ou seja, assim é
possivel entender que também existem outros fatores que interagem com as
estruturas de referéncia em Biomecanica.

Ainda Hagedorn (2003), orienta que medidas de avaliacdo precisas devem ser
feitas para determinar um ponto de partida, e que a melhora subsequente seja
avaliada, sendo que estas medidas podem ser feitas por meio de goniometria para
amplitude, forca muscular, por exemplo. Uma questao importante sobre a medida € o
resultado. E esperado que o paciente apresente uma melhora e que as avaliacbes
possam ser quantificaveis e especificas.

Pereira (2021) aponta a necessidade de avaliar a partir de conhecimentos
especificos e habilidades.

As estruturas de referéncia fazem parte de um sistema onde ha uma
organizacado tedrica que certamente orienta a pratica profissional de quem trabalha
com reabilitacdo, incluindo terapeutas ocupacionais e demais profissionais da area da
reabilitacdo. A estrutura de referéncia em biomecanica, tem como foco o
funcionamento do corpo por meio dos componentes relacionados ao sistema
musculoesquelético com suas func¢des e funcionamento geral. Desta forma uma boa
avaliacdo sera essencial para proceder o tratamento em reabilitacdo ou em terapia da
mao (TM).
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3.5 TERAPIA DA MAO

Segundo Hunter (1986, p. 5-24 apud Cooper, 2005, p. 927) a TM se originou
durante a Segunda Guerra Mundial. Lesbes devastadoras dos membros superiores
naquela época e nas guerras subsequentes, motivaram uma abordagem de equipe
para os cuidados.

Para Ferrigno (2007) a TM é o tratamento que se baseia na avaliacdo e na
aplicacéo de técnicas para prevenir a disfuncdo. Desta forma visa restabelecer a
funcéo quando possivel, ou impedir a evolugéo de patologias que levem o individuo a
incapacidade e de usar adequadamente o0 membro superior nas atividades do dia-a-
dia. Requer do profissional conhecimento aprofundado em anatomia e da biomecanica
e entendimento das patologias, assim, temos um termo fundamentado, entao:

O termo “Terapia da mao” instituido internacionalmente, pode causar no
nosso meio profissional alguns equivocos para aqueles que desconhecem a
complexidade da méo e que nao tiveram oportunidade de refletir a respeito
da importancia imponderavel desse segmento corporal. Embora a
especialidade possa ser interpretada como reducionista, e realmente ha
riscos de um estreitamento de visédo por parte dos profissionais, acredita-se

que a terapia da mao tem alcance amplo, envolve fatores que expressam a
magnitude e o potencial da realizacdo humana (FERRIGNO, 2007, p, 23).

Em relagdo a TM, Cooper (2005), apontou conceitos que sdo chaves para o
raciocinio clinico de todos os diagnosticos de danos a méo e que a intervencao nao
devera ser determinada pelos diagndsticos em si. A TM apoia-se na compreensao da
anatomia e fisiologia, cicatrizacdo da ferida, biomecanica, tolerancia tecidual e
guestdes psicossociais.

Elucidando a sua importancia, Ferrigno (2007, p. 23) afirma que a TM € area
reconhecida internacionalmente, com associacfes representativas em todos
continentes e organizacéo profissional que regulariza oficialmente a pratica clinica em
varios paises. A producdo cientifica dos especialistas internacionalmente é
consideravel, os frequentes congressos mundiais e as publicacdes de livros, manuais
e periédicos demostram o desenvolvimento.

A TM nao difere de outras terapias, em relagdo a compreenséo global do
paciente, mas define prioridades na conduta, direcionando o tratamento para
recuperacgéo funcional da méao (FERRIGNO, 2007, p. 27).

Geralmente, o terapeuta da mao esta ligado profissionalmente a servicos

especializados ou atuando diretamente com cirurgides da mao. Aqueles que atuam
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em reabilitacdo geral e tém formacdo especifica em TM, também apresentam
condicBes técnicas ou de abordagem completa para o tratamento conservador e/ou
pés-cirargico do membro superior (FERRIGNO,2007, p. 28).

No Brasii a TM esta em seu desenvolvimento. Existem servigos,
especializacbes e associacbes que realizam eventos da area, desta forma o
profissional com esta formacgéo tem cada vez mais compartilhado seus conhecimentos

e apresentando pesquisas importantes desta area e melhorando suas avaliacées.

3.6  AVALIACAO

“A avaliacdo acurada de cada sistema do individuo [...] e a mensuracao da
capacidade de desempenho propriamente dita, sdo essenciais para a construcao de
um plano de tratamento e reabilitagdo adequados” (MONTESANTI, 2012, p. 49).

Para Neistadt (2002, apud Carlo 2004, p. 75), a avaliagdo € o processo de
coleta de informacdes que os profissionais de salude usam para identificar problemas
relacionados a saude, funcionais e aspectos fisicos como a “forca”.

A avaliacado do paciente, segundo Ferrigno (2009), € um processo essencial
gue fornece a base para definir, analisar e modificar os procedimentos terapéuticos.
Ela é fundamental para compreender o cliente e as condicdes que afetam sua
recuperacdo. Em outras palavras, a avaliacdo é o meio de obter informacdes cruciais
para orientar o tratamento e adapta-lo as necessidades especificas do individuo em
questao.

Em Terapia Ocupacional, a avaliagdo deve levar o terapeuta a conhecer o
individuo a partir da sua historia de vida, de seus valores culturais e espirituais, de
seus interesses, de sua relacdo sociofamiliar, de seu cotidiano e de sua rotina diaria.
Independentemente de seu nivel de atuacao, preventivo, adaptativo ou reabilitador, &
imprescindivel que o terapeuta  ocupacional procure conhecer 0

paciente/cliente/sujeito em toda sua complexidade (CARLO, 2004 p. 75).

No setting terapéutico da Terapia Ocupacional:

A avaliagao do terapeuta ocupacional deve enfocar os componentes e a area
de desempenho ocupacional e a avaliagdo de todos estes aspectos, além de
apontar uma conduta terapéutica correta, possibilita identificar ndo sé as
areas, componentes e contextos deficitarios, mas principalmente o potencial
existente neste sujeito, podendo ser um recurso de grande valia para a
motivacdo e estimulo nas sessfes de terapia (MONTESANTI, 2012, p. 49)



53

Rodrigues (2007), faz uma contextualizacdo que: Nos Estados Unidos da
Ameérica nos anos 70 e no Brasil nos anos 90 as medidas de avaliagdo sempre partiam
dos “componentes do desempenho ocupacional” traduzidos em: forga, amplitude de
movimento, sensibilidade, etc. Atualmente a avaliagdo percorre por varias e/ou outras
dimensdes, incluindo a funcdo. Entédo neste contexto em que atualmente a funcéo € o
foco principal e os componentes do desempenho apresentam-se como um dos fatores
de interacdo, recomenda-se que a avaliacdo dos componentes do desempenho
ocupacional possa ser conduzida e implementada no processo terapéutico
ocupacional.

Para Carlo (2004, p. 75) “[...] o avaliador devera perguntar a si mesmo: quem é
seu cliente e como se d& seu desempenho ocupacional e como estdo seus
componentes de desempenho ocupacional (for¢ca, amplitude e etc.), estes incluem
aspectos sensoriais e neuromusculoesqueléticos, por exemplo [...]”

A Figura 20 apresenta as areas de desempenho, componentes de desempenho
e os contextos de desempenho que séo avaliados, pelo terapeuta ocupacional. Os
niveis e as diversas formas de avaliar um sujeito em Terapia Ocupacional, sdo
fundamentais. Estas avaliacbes vao informando ao terapeuta, o fornecimento de
parametros sobre o cotidiano do paciente assim como, atividades e tarefas. Desta
forma para realizar tais tarefas, as funcbes devem estar integras, assim 0 sujeito

podera realizar suas atividades com autonomia.

Figura 20 — Areas de avaliacéo

AVALIAGAO

Areas de Componentes de Contextos de
Desempenho Desempenho Desempenho

Fonte: Adaptado de Montesanti (2012).

Além da coleta de novos dados, as avaliagbes devem determinar a evolucéo

do quadro, havendo a necessidade de revisdo ou manutencao dos objetivos tragcados
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inicialmente. Também, deve-se determinar o momento da alta e nesse instante avaliar
o efeito global do tratamento e verificar quais tratamentos adicionais e/ou cuidados de
acompanhamento serdo necessarios (MONTESANTI, 2012).

A avaliacdo dos componentes do desempenho ocupacional envolve varios
fatores. Neste estudo, o intuito é estudar a for¢ca, assim como aponta Montesanti
(2012) em seu esquema exemplar da Figura 20, pois, um individuo com déficit na
forca muscular podera ter descompensada suas atividades da vida diaria (AVD) ou
atividades do cotidiano.

Um bom exemplo para elucidar é: um individuo com déficit na forca muscular
tera dificuldades funcionais e/ou ocupacionais para determinadas atividades ou
tarefas. Ou seja, podera ter dificuldade em diversas areas do desempenho
ocupacional, mas um exemplo pode ser relacionado a uma atividade da vida diaria
(alimentacao). Possivelmente, seu componente de desempenho ocupacional “for¢a”
nao permitira realizar as tarefas exigida pela atividade, que pode ser a exemplo o ato
de ndo conseguir pegar um talher e de levar a mao até a boca devido a fraqueza

muscular, desta forma o raciocinio clinico levara o terapeuta a avaliar sua forca.

3.6.1 Avaliacado da méo

Para Ferrigno (2007), conhecer as estruturas anatdmicas e sua biomecénica é
essencial para o tratamento da mado. A terminologia utilizada pelos especialistas
favorece o registro documental e a comunicacédo entre os profissionais, seja na pratica
clinica, seja para o desenvolvimento de pesquisas.

De acordo com Ferrigno (2007), a avaliacdo € um julgamento, e como tal exige
observacdo cuidadosa e levantamento de dados criteriosos, tendo como objetivo
principal fornecer informacéo clara e objetiva e fornecer documentos para producao
de trabalhos cientificos.

Para Pereira (2021, p. 175) os membros superiores sdo de grande importancia
para o0 homem, sendo uma regido que sofre traumas e por isso tende a perder a
funcao.

Embora o terapeuta busque objetividade, muitas informacdes dependem da
experiéncia de observacao e interpretacdo (FERRIGNO, 2007).

Para Ferrigno (2007) a avaliacdo também é utilizada como instrumento

terapéutico, pois quando o paciente conhece e compreende as técnicas de avaliacdo
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pode acompanhar a sua evolucdo, e o terapeuta pode utilizar esse recurso como
incentivo ao paciente para tracar metas, desta forma é interessante enfatizar que o
paciente podera evoluir conhecendo suas necessidades assim, tera maior empenho
em sua recuperacao.

Para reabilitar o membro superior, ou parte dele nessa conjuntura (ombro,
braco, cotovelo, punho ou méo) é necessario que saibamos avalia-los (PEREIRA,
2021).

Atualmente, varios recursos tecnolégicos sao utilizados, facilitando o registro e
a visualizacdo do progresso do paciente. Ha protocolos de avaliacdo conforme
objetivos institucionais “[...] a avaliacdo ainda pode ser realizada com instrumentos
adaptados a computadores [...]" (FERRIGNO, 2007).

Rodrigues (2007, p. 74), menciona que atualmente prioriza-se a avaliagéo de
desempenho funcional, do que a avaliacdo dos componentes do desempenho
ocupacional. Mas este ultimo é muito importante para estabelecer tratamento.

Antigamente os componentes de desempenho eram contelddos priorizados
pelos profissionais da Terapia Ocupacional e reabilitacdo, os desfechos clinicos
avaliados eram principalmente: forca muscular, sensibilidade e amplitude de
movimento. A avaliacdo dos componentes era o foco principal, comparado a avaliacao
do desempenho funcional que prioriza-se na atualidade, contudo 0s componentes
deverdo ser avaliados (RODRIGUES, 2007).

Essa abordagem fundamenta-se no pressuposto de que o desempenho
funcional de um individuo é o resultado da integralidade dos diferentes componentes
de desempenho que participam ou contribuem para a funcéo.

Rodrigues (2007, p. 75) afirma que: “o processo de avaliacdo nao se refere a
um teste especifico, salientando que existem niveis de avaliacdo que podem ser pela
funcao, pelos componentes de desempenho ou pela ocupacdo de um sujeito. Existe
uma abordagem conceitual para a obtencdo de dados, focalizando a habilidade do
individuo em desempenhar uma funcéo ocupacional.

Da mesma forma que, que existe uma abordagem conceitual para obtencéo
de dados sobre tarefas, atividades dentro de um contexto e na interacdo dinadmica
entre o desempenho ocupacional, os componentes de desempenho e 0s contextos de
desempenho (RODRIGUES, 2007).
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Em alguns casos pos cirurgia onde o componente de desempenho ocupacional
“forga” estara em condi¢ao de fraqueza, ndo podera ser testado, € o que nos afirma
Ferrigno (2007), ou seja, nem toda fraqueza podera ser testada.

A mensuracdo objetiva da forca é inexpressiva em casos de poés-operatorio
imediato e assim, ndo precisa ser incluida como dado de avaliacdo inicial
(FERRIGNO, 2007).

Ferrigno (2009) ainda salienta que os dados coletados variam conforme o tipo
de leséo, e em algumas ocasifes a avaliagao precisa ser realizada pelo terapeuta, e
os protocolos de avaliagdo devem ser adaptados para as condi¢cdes individuais e
institucionais. Desta forma, entende-se que a avaliacdo é dinamica e pode ser
adaptada e/ou melhorada para atender as necessidades dos terapeutas de méo e
evolugao dos pacientes.

Ferrigno (2007) apresenta itens da avaliacdo que séo elucidados por autores
da area de TM. Estes itens de verificacdo incluem: identificacéo, prioridades e queixa
principal, observacéo fisica geral, palpacéo e inspecdo da mao, verificacdo do edema,
mobilidade, amplitude articular e por ultimo, for¢ca de preenséo que pode ser avaliada

por um dinamémetro de mao.

3.6.2 Dinamodmetro de mao

Instrumentos denominados dinamémetros séo utilizados para medir a forca de
preensao e de pin¢ca (RODRIGUES, 2007 p. 85).
Para tanto:

A forca de preensdo da méo é mensurada através de dinamdmetros. Os mais
frequentemente utilizados no nosso meio sdo o Jamar® e o Pinch Gauge®,
sdo considerados confidveis. As recomendacdes para o teste de forca flexora
sdo de acordo com as seguintes orientacdes: o paciente deve estar sentado
confortavelmente, com o brago ao longo do tronco e o cotovelo deve estar
fletido em 90° (FERRIGNO, 2007 P.62).

Para Moreira (2003) a avaliacdo da mao para determinacdo quantitativa da
forca de preensdo palmar tém sido cada vez mais empregada pelos profissionais da
salude para determinar estratégias terapéuticas para seus pacientes. Desta forma, a
preensdo palmar, além de ter relativa simplicidade e facilidade de determinacéo,
também é considerada um indicativo da forca total do corpo do individuo, sendo

empregada também em testes de aptidao fisica.
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Para Borges et al. (2009), a capacidade muscular € a funcao fisica primordial e
existe uma conexao estreita entre a capacidade muscular e a aptidao funcional. A
forca muscular pode ser categorizada em tipos como: isométrica, isocinética ou
isotdnica e descrita como a capacidade do musculo em gerar ou suportar uma forca.

Ferrigno (2007), considera que ao medir forca com o dinamdmetro, as
manoplas devem ser ajustadas aos objetivos da avaliacdo sendo que o tamanho da
mao do paciente € fator de variacdo das manoplas e de acordo com as posi¢cfes de
ajustes que variam de 1 a 5.

Barbosa et al. (2006) e Fry et al. (2006), afirmam que a forca de aperto, deve
ser uma avaliacdo objetiva, essa avaliacdo deve ser validada e reprodutivel, sendo
um importante indicador da forga muscular total. E a medida mais recomendada para
a avaliacdo de forca, e o dinamdémetro € um importante equipamento a ser utilizado
na avaliacao da forca muscular manual.

Ferrigno (2007) afirma que determinados musculos de forca preensora serao
ativados durante o teste. E valido salientar que as preensdes sio classificadas em
varias categorias. Utiliza-se além do dinamdmetro para medir a forca de preenséo, o
dinamémetro digitopalmar por meio de trés principais preensdes de precisdo em
pinca, a polpa-polpa, lateral e a tripode. O dinamémetro Jamar® de forca muscular

manual esta ilustrado na Figura 21.

Figura 21 — Dinamometro Jamar®

Fonte: Ferrigno (2007).

Em Swanson (1985, apud Ferrigno 2007 p. 64) foi pesquisada a forca de
preensdo e de pinga em 100 pessoas normais, entre 20 e 60 anos de ambos 0s sexos,
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com diferentes ocupacdes. Este estudo definiu parametros para avaliacao de forca. O

resultado é mostrado na Figura 22.

Figura 22 - Parametros de forca

Forga de Preensio e Homem Mulher
de Pinga em KgF maximo minimo maximo minimeo
Preensao 47,6 45 24,6 22,4
Pinga Polpa-a-polpa 5.3 4,8 3,6 3.3
Pinga Tripode 7.9 7.5 5,2 4,9
Pinga Lateral 7.5 7.1 49 4,7

Fonte: Adaptado de Ferrigno (2007).

Para Montesanti (2012, p. 64), “um dos instrumentos mais utilizados para a
medida de for¢ca muscular da méo é o dinamémetro Jamar®”.

No postulado de Rodrigues (2007, p. 85), o dinamdmetro Jamar® foi criado em
1954. E um instrumento utilizado para medir forca de preensdo manual e apresenta
indices satisfatorios de confiabilidade, relatados em literatura.

O dinambmetro Jamar® possui duas al¢as paralelas, uma fixa e outra ajustavel
em cinco posicdes diferentes. E recomendado utilizar na segunda posicdo. Essa
recomendacao se justifica por, geralmente, a forca de preensdo maxima ser obtida na
segunda das cinco posi¢cfes da algca do dinamdémetro (RODRIGUES, 2007, p. 85).

Entdo existe a seguinte recomendacao:

Para a avaliacdo da forca, a Sociedade Americana de Terapeutas da M&o
sugeriu o seguinte procedimento: posicionar o individuo sentado com os pés
bem apoiados no chdo, com ombro abduzido, cotovelo fletido em 90°,
antebragco com rotacdo neutra e punho entre 0° e 30°, de extenséo. O sujeito
deve segurar o dinamdmetro com a manopla na segunda posicao, o relégio

deve ser voltado para o terapeuta e o polegar envolvendo os outros dedos
(RODRIGUES, 2007, P. 85).

A Figura 23 ilustra o procedimento de teste com o dinamémetro Jamar®.
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Figura 23- Teste com o dinamdmetro Jamar®

;!l | LAl

Fonte: Ferrigno (2007).

Agora se tratando de pingamento, Rodrigues (2007, p. 85) mostra que “a forca
da pinca é testada em um dinamémetro de aperto (pinch meter), e o polegar é
posicionado em discreta flexao da interfalangeana”.

Os demais dedos sao mantidos em semiflexdo e o sujeito € orientado a aplicar
forca suavemente, evitando movimentos bruscos. Trés sédo as formas de avaliacao,
realizando as pincas, polpa a polpa, pinca lateral e tripode (RODRIGUES, 2007, p.
85).

A Figura 24 apresenta o dinamémetro de pinga, o Pinch Gauge®.

Figura 24 — Teste com o dinamémetro Pinch Gauge®

Fonte: Ferrigno (2007).
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Existem diversos modelos comerciais de dinamdmetros, mas foram ilustrados
0S equipamentos de preensdao que sao mais descritos na literatura. Estes
equipamentos sao instrumentos de medidas importantes para avaliar a forca de
preensdo palmar ou pinga. De maneira consideravel, ndo podemos ignorar que a mao
se estende para pegar os objetos e, em seguida, se estende novamente para solta-
los. Nesse processo, a forca extensora desempenha um papel regente, alternando
sua acao de forma continua com a acdo de segurar.

A forca preensora da mao e da pinca sao avaliadas periodicamente por
dinambémetros, ja a medicdo extensora dos dedos raramente é testada. Os musculos
extensores da mao contraem-se para abrir a mao, acdo necessaria para a realizacao
das atividades da vida diaria (COTOROS, 2017).

Essas informagdes relacionadas ao dinamdmetro de aperto servem como
diretrizes para a proposta de teste da forca extensora. A metodologia para usar o

equipamento sera aplicada com o dinamémetro para a extensao.
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4 ESTRUTURA MECANICA DO DINAMOMETRO

O projeto da estrutura mecénica do dinamdmetro extensor para a mao teve o
intuito de conceber um dispositivo capaz de mensurar a forgca de extensao. A estrutura
foi projetada para ser anatbmica, leve, resistente e de facil higienizacdo para fins de
uso com os pacientes/clientes. Neste capitulo, serdo apresentadas as etapas de

construgédo da estrutura mecanica do dinamdmetro para extensao dos dedos e da

pinga.
41 MODELAGEM

A modelagem e simulacdo mecanica do dispositivo ocorreram no programa
Solidworks® Education 2020-2021, software de grande amplitude na area de
desenvolvimento de produtos.

Na elaboracédo de seu dispositivo destinado a medicéo da extenséo dos quatro
dedos, Olandersson et al. (2005) consideraram medidas antropométricas com
variagdo de largura entre 65 a 95 mm e comprimento entre 159 a 205 mm. O
dinamémetro projetado no LIEB, por sua vez, prioriza também o comprimento e a
largura da circunferéncia dos dedos, correlacionando assim as necessidades
observadas pelos autores citados.

Para Lida (2011, p. 97-101) ha uma necessidade por parte da inddstria em
conter medidas antropométricas confiaveis e detalhadas, que envolvem diversos
fatores como géneros, variacdes étnicas, etc.

A forma geométrica do projeto baseia-se nas medidas antropométricas médias
das maos direita e esquerda de brasileiros do sexo masculino, uma vez que essas
apresentam dimensdes maiores. Os dados segundo Pascoarelli et al. (2010) séao de
homens com a média de idade entre 20-95 anos, peso médio de 30-71 kg e estatura
de 176,15 cm. A Tabela 2, mostra a relacdo de medidas que serviram como base para
o estudo. E importante salientar que para a realizacio de testes tém-se adaptadores
menores e maiores, para atender pessoas com diversas caracteristicas
antropomeétricas e géneros.

Desta forma, visa-se garantir a participagéao de diversos “tamanhos” de méos.

Este pressuposto sobre o tamanho dos adaptadores atende a ideia descrita por
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Ferrigno (2007) que aponta a necessidade de aumentar os tamanhos e/ou ajustes do
dinambémetro para atender diversos tamanhos variados de maos.

Os modelos foram feitos de forma espelhada, permitindo o uso tanto para a
mao direita quanto para a méo esquerda. Por exemplo, o dinamodmetro de aperto pode
ser utilizado por ambas as maos. No caso deste sistema para a avaliacdo da extenséao,
€ permitido ao terapeuta trocar os modelos e adaptadores, de acordo com o tamanho
das maos dos sujeitos em teste, possibilitando a avaliacdo e comparacdo das
medidas, a fim de tomar decisdes clinicas embasadas.

Tabela 2 - Dimensdes da mao masculina do brasileiro

. Dimensdes na méao Dimensdes na méao esquerda
Descricéo .

direita (mm) (mm)
Dedo indicador 71,37 71,67
Dedo médio 80,05 79,94
Dedo anular 74,93 74,27
Dedo minimo 59,75 59,83
Dedo polegar 63,25 63,06
Largura da palma da méo 87,29 84,69
Comprimento da méo 188,10 187,95

Fonte: Pascoarelli et al (2010).

4.1.1 Célulade carga

Baseando-se nos dados e no fato de que o individuo com disfuncéo tende a ter
uma for¢a reduzida, foi escolhido como elemento sensor do dinamémetro de extensao
a célula de carga denominada “transdutor de forga composto por duas vigas” de
acordo com Balbinot (2010).

Esta apresentada na Figura 25.a e 25.b respectivamente, que tem como
principais caracteristicas: Faixa de medicdo até 100 N. A célula de carga escolhida
para este projeto atende as caracteristicas para o teste da mao, e também atende a
forca que exerce a musculatura extensora (intrinseca e extrinseca) da méao, desta
maneira foi possivel agregar a célula de carga as dimensdes da mao.

Esta faixa de 100N para medi¢édo foi escolhida pautada no motivo que a
musculatura extensora possui forca inferior em relacdo a extensora.

Para Matter-Parrat et al. (2016), a forca de extensdo de um dedo mais forte

(dominante) na mao chega até 22N, sendo que outros mais fracos atingem até 15N.
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Figura 25 — Célula de carga

—
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Fonte: Autor (2023).

E valido salientar que a célula de carga opera com uma ponte de Wheatstone,
com elementos resistivos que variam de resisténcia ao aplicar a forca. A ponte de
Wheatstone esté ilustrada na Figura 26, em que os extensémetros possuem 0 mesmo
valor de resisténcia e estdo representados por R1, R2, R3 e R4, o circuito € alimentado

por uma tensdo constante Va, a tensdo de saida Vs (SANCHES, 2007).

Figura 26 — Ponte de Wheatstone

Fonte: Sanches (2007).

Considerando uma ponte balanceada, tem-se:

R, =R, =R, =R, (1)

Consequentemente, a tensédo de saida (Vs) da ponte sera zero. Isso ocorre
quando ndo ha deformacdes, resultando em nenhuma variagéo resistiva. Portanto,
ndo héa diferenca de potencial entre os terminais VAB e VAD (SANCHES, 2007). A

Figura 27 representa a célula de carga com amostra dos extensémetros.
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Figura 27 - Célula de carga com extensdmetros

Deformacao do extensometro

Peso aplicado deforma Os extensometros se
célula de carga deformam
proporcionalmente 3
. quantidade de peso ou
forga aplicada

Extensémetro
alongado

o

Condutores mais
espessos tém menos
resisténcia

Extensémetro

comprimido /

Sua subsequente
mudanga na
resisténcia elétrica MAIOR RESISTENCIA
também é&
proporcional.

Condutores mais finos tém mais
resisténcia elétrica

-
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Fonte:https://www.flintec.com/br/sensores-de-peso/celulas-de-carga/como-funciona-uma-

c%C3%A9lula-de-carga / acesso 01 de agosto de 2023.

A selecao da célula de carga do tipo PWZL foi pautada na sua conformidade
com o projeto mecanico e na capacidade de oferecer a sensibilidade requerida para
efetuar a medicao de forma precisa.

4.1.2 Protoétipos iniciais do dinambémetro

O estudo também contou com dois projetos preliminares, o primeiro utilizou
uma célula de carga CSA/ZL-10 presente na Figura 28.a, o segundo dinamdmetro na

Figura 28.b implementou a célula de carga do tipo PWZL para 200 N.

Figura 28 — Projetos preliminares

(b)

Fonte: Autor (2023).


https://www.flintec.com/br/sensores-de-peso/celulas-de-carga/como-funciona-uma-c%C3%A9lula-de-carga
https://www.flintec.com/br/sensores-de-peso/celulas-de-carga/como-funciona-uma-c%C3%A9lula-de-carga
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No primeiro projeto protétipo ilustrado na Figura 28.a, observou-se que houve
uma torcdo na célula de carga, o que poderia danificar futuramente a mesma. Para o
segundo prototipo apresentado na Figura 28.b, a célula de carga tem um comprimento

e um peso maior, isto poderia exigir maior esforco do paciente.
4.1.3 O projeto escolhido

Logo o projeto foi adaptado para o mesmo tipo de célula de carga demonstrada
na figura 28.b, porém com capacidade, tamanho e massa reduzidos, motivo este que
possibilitou melhor ergonomia, conforto e consequentemente um equipamento leve.

O suporte do encaixe dos dedos (indicador, médio, anular e minimo) foi
modelado de tal forma que pudesse oferecer maior conforto e melhor precisdo para
as medicoes. Este suporte atua nos dedos na mesma posi¢cdo com distancias iguais
na profundidade, (Figura 29.a).

O segundo suporte, (Figura 29.b), atua no polegar, e mantém uma angulacao
natural da mao humana. Para Kapandji (2007), a angulacéo do polegar na posi¢ao de
pronacéo é de 20°. A mesma medida foi mantida para o suporte do polegar que leva
uma oposicdo aos demais dedos. Todos os suportes foram definidos para dois

tamanhos e ambos para os lados direito e esquerdo.

Figura 29 — Suporte para encaixe dos dedos

(a) (b)

Fonte: Autor (2023).

Também foi projetado um suporte para tornar possivel uma medicao individual
de cada dedo. Pode ser realizada a medigdo em forma de “ping¢a”, na qual o polegar

pode trabalhar como dedo opositor. A Figura 30, representa o suporte de “pinga”, onde
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a Figura 30.a é o suporte para os dedos indicador, médio, anular e minimo, e a Figura

30.b o suporte do polegar.

Figura 30 — Suporte para pinca

(b)

Fonte: Autor (2023).

Cada suporte, bem como todos o0s outros elementos que compdem o
dinamdmetro, foram dimensionados para que pudesse resistir a for¢a aplicada e com
o minimo de deformacao na estrutura. Como apresentado na Figura 31, na juncédo da
base com o arco foi criada uma unido com filetes internos e externos com o objetivo
de distribuir a tensdo. Sem cantos “vivos” e com maior raio de curvatura ha uma
diminuicdo do acumulo de tensdo (NORTON, 2013).

Entdo este dinamdmetro foi projetado para avaliar dois tipos de possibilidades
relacionados a teste na mao, ou seja, a extenséo dos dedos da méo e a pinga.

Tudo isso em virtude do projeto mecanico permitir tal versatilidade com troca
de modelos de encaixes, a ideia basal deste projeto também teve como meta reduzir
custos do equipamento, e com isso propor por meio da manufatura em 3D a
exploracdo diversas possibilidades relacionas a inovacao.

Um ponto de aumento de resisténcia € o prolongamento enrijecedor (aleta).
Com a base plana, a for¢a aplicada no sentido radial do eixo torna 0 momento de
inércia baixo devido a geometria. Com o prolongamento enrijecedor, 0 momento de
inércia aumenta consideravelmente. Para Hibbeler (2010), o momento de inércia sera

a resisténcia do corpo em relagao a sua deformagé&o angular.
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Figura 31 — Suporte individual

Dire¢do da forga

Filete da borda

Filete externo

Fonte: Autor (2022).

Na Figura 32 é possivel observar o dinamdmetro extensor para uso da mao
direita com os suportes para os dedos: indicador; médio; anular minimo; e polegar,

estdo separados pela célula de carga.

Figura 32 — DinamOmetro extensor da mao

Fonte: Autor (2022).

As dimensbes em milimetros do modelo padrdao sdo mostradas na Figura 33.a
e 33.b. No intuito de tornar o modelo de facil operacéo e de ajuste para as dimensdes

da méo, foram definidos dois tamanhos, sendo um dinamémetro médio e um grande.
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Figura 33 — Projeto do dinambmetro extensor de méo

(b)

Fonte: Autor (2023).

Na Figura 34, esta apresentado o adaptador (encaixe) que pode ser acoplado
no modelo maior da pinca. Este adaptador tém a fungéo de tornar o modelo menor

mais adequado para méos de menor tamanho.

Figura 34 — Adaptador para diminuir o modelo de pinca

Fonte: Autor (2023).

Na Figura 35, esta apresentado o adaptador (encaixe) que pode ser acoplado
no modelo que serve para todos os dedos, tanto para os quatro dedos quanto para o

polegar.

O design pretendido foi desenvolvido pensando na posicéo funcional da méo.
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Figura 35 — Adaptadores para diminuir o tamanho do dinamdmetro

Fonte: Autor (2023).

4.2  SIMULACAO DE RESISTENCIA E DEFORMACAO DA ESTRUTURA

A simulacdo de resisténcia mecanica e deformacdo da estrutura do
dinambémetro foi realizada no mesmo programa de modelagem, porém na plataforma
CAE (Engenharia Auxiliada por Computador). A simulagéo foi realizada utilizando o
método de elementos finitos, empregando o critério de Von Mises, amplamente
reconhecido como a energia de distor¢do maxima.

A condicdo de contorno foi definida de acordo com a geometria da peca por
apresentar regides de curvatura, a malha foi definida com base em curvatura, onde
nas regides de curvatura ha um refino maior da malha.

Os materiais selecionados para a manufatura das pecas foram os filamentos
de polimero poliacido lactico (PLA) e acrilonitrila butadieno estireno (ABS). A escolha
desses materiais se deu devido a utilizacdo da impressora 3D da Creality® (Ender 3
Pro®), que por meio do processo de deposicdo de material fundido (FDM), realiza a
impressao 3D da peca.

Percebeu-se durante as simula¢des que o ABS, um polimero muito utilizado na
indUstria por sua resisténcia, leveza, facil moldagem (acabamento), possibilita maior
higienizag&do e possui maior resisténcia ao calor, apresentando ponto de fusdo em

aproximadamente 220°C com temperatura vitrea (Tg) em aproximadamente 100 °C.



70

Com ambos materiais se torna possivel uma comparacdo pratica para a
utilizacdo do equipamento e uma futura selecdo de qual material sera de melhor
aceitacdo para o projeto, tendo em vista todas as particularidades do material
selecionado.

Em relacdo a simulacao, foi definido pontos de fixacdo como o engate dos
parafusos. Cada encaixe dos dedos foi projetado para suportar uma forca de 18N,
dado que pode ser subdimensionado, uma vez que a forca méaxima em dedo
dominante por pessoas sadias seria de 22N segundo Matter-Parrat et al. (2016).

Na Figura 36, pode ser visto que o ponto de maior tensao (ponto vermelho) que
recebeu uma tenséo de 23,13 MPa, sendo o valor abaixo da tensdo de escoamento
de 38 MPa para o material. Desse modo, o material utilizado para a manufatura das
pecas foi 0 ABS por possuir um limite de escoamento inferior ao PLA (66 MPa), além
de possuir maior resisténcia mecanica, a temperatura e por sua ampla utilizacdo na

industria.

Figura 36 — Simulacao de tensdes
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Fonte: Autor (2023).

Na simulacdo de deslocamento, o valor maximo foi de 2,015 mm, conforme
mostra a Figura 37 o ponto de maior deslocamento foi na extremidade do suporte
onde sdo encaixados os dedos. Tal deslocamento se justifica devido ao comprimento
do extensor e ao material utilizado na manufatura da peca, pois polimeros podem ser

mais propensos a deformacoes e deslocamentos devido a elasticidade do material.
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Figura 37 — Analise do deslocamento

URES (mm)
2,015

l 1,813
. 1,612
1,410
1,209
1,007
0,806
0,604
0,403
0,201

0,000

Fonte: Autor (2023).

Ambas as simula¢des foram conduzidas levando em consideracao a fabricacéo
utilizando componentes sélidos, com o método de producéo sendo a injecéo plastica.
Com a utilizacdo da manufatura aditiva poderia haver pequenas variacbes de
resisténcia e deslocamento. As variacdes de resultados podem ser minimizadas com

bons filamentos, bom estado da impressora 3D e correto fatiamento das pecas.

4.3 MANUFATURA

O processo de manufatura foi por prototipagem rapida via impressdo 3D
utilizando a impressora 3D da Creality® - Ender 3 Pro®. Para o fatiamento foi
empregado o software Ultimaker Cura®, tendo em vista que outros programas para
fatiamento apresentam algumas limitacdes quando comparados a softwares como o
Simplify 3D® ou o Ultimaker Cura®. Fatores como o tipo de preenchimento,
velocidade, altura de camadas, camadas laterais, superficiais, inferiores e suportes,
foram pontos que precisaram de uma maior atencéo.

O material utilizado para a manufatura foi o ABS antichamas, além das

caracteristicas mecanicas mencionadas anteriormente, o material pode ser
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regularmente higienizado com alcool e havendo a protecdo contra chamas torna o
material mais adequado para o dispositivo.

Para o fatiamento é necesséario a conversdo do modelo CAD (Desenho
auxiliado por computador) para a extensdo STL (estereolitografico) para melhor
resultado foi preciso maior resolucdo entre os angulos e arestas, evitando possiveis
cantos vivos e facilitando encaixes de maior precisdo. A tolerancia do desvio de
geometria foi de 0,0044 mm e o angulo em 0,5°.

A posicao das pecas foi fator determinante para a resisténcia mecéanica. Para
0 suporte dos dedos o fatiamento ficou na horizontal, foi considerado que o encaixe
dos suportes teria uma forca radial em relacdo a sua geometria, como mostra a Figura
38.

A altura de camadas foi definida em 0,15 mm, velocidade de 80mm/s,
temperatura de extrusdo de 235°C e suportes de 2 mm sendo aplicados a inclinacdes

com angulos superiores a 60°.

Figura 38 — Fatiamento para Manufatura

Fonte: Autor (2023).
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4.4 MONTAGEM DO DINAMOMETRO DE MAO

As folgas de encaixe no projeto foram dimensionadas com 0,2 mm para que 0s
contatos fossem mais préximos possiveis, no entanto com a falta de calibracdo da
impressora 3D gerou contracao e dilatacdo do material, sendo necessario ajustes com
lixas e estiletes.

Em relagéo a operagao do dinamometro, os deslocamentos ficam dentro dos
parametros da simulacdo e apresentou resisténcia mecanica suficiente para a
utilizacao.

Foi implementado um dinambémetro no tamanho médio para testar mao
intermediarias. Também foram desenvolvidos adaptadores que, ao serem acoplados
ao dinamoOmetro maior, permitiram reduzir seu tamanho, tornando-o adequado para
testar mdos menores. Essa abordagem visou garantir que o dispositivo pudesse ser
utilizado por uma ampla gama de individuos, independentemente do tamanho de suas
maos, tornando-o mais versatil e inclusivo. Com essa solucdo, € possivel realizar
testes precisos e confortdveis, abrangendo diferentes tipos de usuérios e
proporcionando resultados mais abrangentes.

O dinambmetro desenvolvido no LIEB permite testar a forca extensora da mao
de forma simultdnea em todos os dedos. Isso significa que o dispositivo é capaz de
medir a forca aplicada pelos dedos de uma sé vez, oferecendo uma avaliagdo
abrangente da capacidade de extensdo da mao como um todo.

Além disso, de acordo com o projeto desenvolvido, o punho do usuério nao
exerce forca durante o teste. Isso é importante porque, ao isolar a for¢a exercida pelos
dedos, o dinamOmetro consegue medir de forma mais precisa a forgca extensora
especifica dos dedos, sem interferéncia do punho ou de outros musculos adjacentes.

Essa configuracdo do dinamodmetro permite avaliar com precisdo a forca
extensora dos dedos e da mdo como um todo, tornando-o uma ferramenta valiosa
para estudos e avaliacdes de forca relacionadas ao desempenho da méao e possiveis
alteracdes em sua funcgao.

Diferente de outros estudos que tiveram que ampliar o cuidado com a posicéo
da mé&o e punho, para tanto, o antebraco devera ser colocado em posi¢ao neutra como
é testado com o dinamodmetro de aperto. Ou seja, instru¢cdes indicadas pela Sociedade
Americana de Terapeutas da Méo.
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A Figura 39 ilustra o dinamémetro de tamanho grande, juntamente com seus
respectivos adaptadores que, quando encaixados no equipamento, o transformam em

um tamanho pequeno, adequado para maos menores.

Figura 39 — Dinambmetro grande com adaptadores, superior e inferior

Fonte: Autor (2023).

A Figura 40 apresenta o dinamdmetro com os adaptadores devidamente

encaixados, prontos para o teste em maos menores.

Figura 40 — Dinambmetro configurado para atender méaos menores

Fonte: Autor (2023).
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A Figura 41 apresenta o dinamodmetro de tamanho grande em diversos angulos:
a Figura 41.a mostra a visao frontal com a medida de altura, a Figura 41.b exibe a
visao frontal com a medida de largura, e a Figura 41.c revela a profundidade do

equipamento, possibilitando a visualizacdo da montagem com a célula de carga.

Figura 41 — Dinambmetro em diferentes angulos

(b)

Fonte: Autor (2023).

Na Figura 42 sdo mostrados os adaptadores superiores que se encaixam no
equipamento, permitindo a realizacéo de testes com méaos de dimensdes reduzidas.
Na Figura 42.a é demonstrada a medida da largura, enquanto na Figura 42.b é

destacada a medida de altura.

Figura 42 — Adaptadores superiores

(a) (b)

Fonte: Autor (2023).

Os adaptadores destinados ao uso do polegar séo ilustrados na Figura 43. A
Figura 43.a apresenta o adaptador livremente, enquanto a figura 43.b exibe o

adaptador com a dimensao indicativa.
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Figura 43 — Adaptador da parte inferior

(@) (b)

Fonte: Autor (2023).

Na Figura 44, é apresentado o dinambémetro de tamanho médio, que foi
construido para atender variacdes medianas de tamanhos de maos. Na Figura 45.a o

dinambmetro é apresentado livremente e na Figura 44.b com dimensé&o indicativa.

Figura 44 — Dinambmetro médio

(@) (b)

Fonte: Autor (2023).

A Figura 45 ilustra o sistema empregado para a realizacao do teste destinado
a mao direita. Compete ao avaliador a selecdo apropriada do tamanho do

equipamento, a fim de corresponder as dimensdes da méo do individuo em questéao.
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Figura 45 — Sistema de teste para a mao direita

Fonte: Autor (2023).

O teste para a pinca, juntamente com 0s seus correspondentes adaptadores

de ajuste de tamanho, é exibido na Figura 46.

Figura 46 — Teste para a pinga com adaptadores

Fonte: Autor (2023).
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E valido salientar que o espaco sem a incluséo do adaptador € suficiente para
atender dedos meédios, portanto ndo foi necessario desenvolver um sistema
intermediario como feito para a medida de avaliacdo a todos os dedos.

O adaptador superior para o teste da pinca esta na Figura 47.a e o inferior na

Figura 47.b, ambos apresentados com cota dimensional.

Figura 47 — Adaptador superior e inferior para teste de pinca

(b)

Fonte: Autor (2023).

Este equipamento foi projetado tendo em vista que, ao abrir a pingca entre o
primeiro e segundo dedo, ocorre uma verticalizacdo do polegar. Por esse motivo, foi
desenvolvido considerando o movimento direcional da articulagéo e a dire¢édo na qual
aforca sera exercida. Além disso, é ergonémico, a Figura 48 apresenta o dinamémetro
com cotas dimensionais em angulos diferentes onde 48.a tem vista frontal, 48.b

lateralmente em sua profundidade e 48.c apresenta a altura.

Figura 48 — DinamOmetro para teste de pinca

Fonte: Autor (2023).
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A Figura 49 mostra o dinambémetro em duas situacdes; em 49.a tem-se 0
dinamémetro com adaptadores encaixados para teste com dedos menores e 49.b sem

adaptadores.

Figura 49 — Dinambmetro para pin¢ca, com e sem adaptadores

(b)

Fonte: Autor (2023).

Todo o conjunto desenvolvido para a méao direita esta apresentado na Figura
50. No entanto, € valido salientar que foram desenvolvidos equipamentos espelhados,

gue possibilitam testes tanto para a mao direita quanto para a mao esquerda.

Figura 50 — Sistema de teste para a mao direita

Fonte: Autor (2023).
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A posicao do encaixe dos dedos respeita a posicao funcional da mao descrita
por Cavalcanti (2007) e Freitas (2005) conforme a ilustracéo da Figura 51.

Como explanado anteriormente, este trabalho € diferente dos estudos como de
Parrat (2016) e Richards (1993) que utilizaram fixacdes ou estabilizacbes adaptando
dinambdmetros para suas pesquisas.

A proposta deste estudo concentra as forgas nos dedos, deixando-os livres
como fez Cotoros (2017) ao testar a pin¢a, mas padronizando como feito nos estudos
indicados por Nascimento (2010) com orientacdo sobre o teste populacional como

feito com o dinamémetro Jamar®.

Figura 51 — Posic¢ao funcional da m&o com dinamometro

Fonte: Autor (2023).
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5 MATERIAIS E METODOS

Baseados na observacdo dos prototipos e testes iniciais, todo o sistema de
coleta e calibracdo foram aperfeicoados e para isso foram realizadas as etapas de
calibracdo nos equipamentos permanentes ja definidos.

Tendo em vista que o elemento transdutor do dinamdémetro € uma célula de
carga e para que o mesmo funcione corretamente se faz necessario uma série de
testes para realizar a calibracdo adequada.

Foram realizadas duas etapas de calibracdo, uma com a célula de carga e outra
com o dispositivo completo, ou seja, com 0S equipamentos para pesquisa.

O processo de teste consistiu em trés fases distintas: um teste inicial, um teste
de validacdo do equipamento e, por fim, um teste piloto. O primeiro estagio destinou-
se a uma analise preliminar, o segundo teve como objetivo validar o funcionamento
do equipamento e, por fim, o terceiro e Ultimo estagio foi um teste com voluntéarios.

Os resultados de laboratério foram obtidos através de testes que consistiram
em um circuito eletrénico montado utilizando uma célula de carga de 10kgf, um modulo
amplificador HX711, dois ESP32 e o LabVIEW ™,

5.1 PRIMEIRA ETAPA DE CALIBRACAO

Na fase inicial de calibracdo, os testes realizados tiveram como propdsito
coletar dados sobre o comportamento operacional da célula. Esses dados foram
analisados a fim de avaliar a eficdcia da implementacdo real e sua viabilidade,
orientando assim as etapas subsequentes do projeto.

Na Tabela 3 tem-se os valores de referéncia utilizados nos testes. Como pode
ser observado, foram utilizadas cinco massas e a somatéria das mesmas foi de 9,5kgf,

ou seja, menor do que o limite de 10kgf da célula.

Tabela 3 — Valores utilizados para carga e descarga

N°  MASSAS EM (kg) SOMA DAS MASSAS EM (kg)

0 0,000 0,000
1 1,957 1,957
2 1,904 3,861
3 1,920 5,781
4 1,892 7,673
5 1,878 9,551

Fonte: Autor (2023).
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Para cada célula foram realizados 10 testes consecutivos de carregamento e
descarregamento (célula de carga na Figura 52.a). O objetivo foi analisar o
comportamento da célula e a repetitividade dos resultados. As massas utilizadas
foram anilhas de ferro e para que sempre fossem colocadas na mesma posicao, foi

confeccionada uma peca de PLA na impressora 3D (ilustrado na Figura 52.b).

Figura 52 — Teste de funcionamento

(b)

Fonte: Autor (2023).

Na Figura 53 (a,b,c,d,e,f,) é apresentado o processo utilizado para calibrar a
célula de carga. As setas azuis indicam o fluxo do carregamento das massas e as
vermelhas o descarregamento. Pode-se observar que as massas foram adicionadas
e retiradas uma a uma (conforme o fluxo das setas). A elipse em vermelho representa

gual massas néo estava presente durante o carregamento ou descarregamento.

Figura 53 — Teste de carregamento e descarregamento das massas

Fonte: Autor (2023).
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5.2 SEGUNDA ETAPA DE CALIBRACAO

Na segunda etapa a calibracdo foi realizada jA com os modelos fixados,
justamente para que se verificasse a reposta do sistema e ndo apenas da célula. Os
suportes exercem um momento fletor nas células, alterando entdo a resposta da
mesma.

Para aplicar a forca no dinamémetro exatamente como seriam realizados o0s
testes de aplicacdes com voluntarios, foram desenvolvidos encaixes em 3D, para que
se comportassem como se fossem dedos posicionados da mesma forma dos testes
com voluntarios.

Foi desenvolvido um suporte para realizar os testes de carregamento e
descarregamento, de uma forma que simulasse a for¢ca de extensdo da mé&o. Na

Figura 54 é possivel ver o suporte com alguns diferentes encaixes.

Figura 54 — Suporte utilizado

@ b ©
Suporte com encaixe Suporte com encaixe Suporte com encaixe
para modelo da pinca  para modelo da pinga  para modelo do polegar
direita esquerda direito

Fonte: Autor (2023).

Na Tabela 4 tem-se os valores utilizados de referéncia para os testes. Como
pode ser observado, foram utilizadas vinte cinco massas, sendo 22 de
aproximadamente 250g, duas de 300g e uma de 430g. A somatoria das mesmas foi

de 65419, ou seja, 6,541kgf. Desta vez foi utilizado um valor menor do que 10kgf, pois
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os moldelos foram projetados para trabalhar com até 8kgf e a expectativa de forca

maxima medida nao ultrapasse 5kgf.

Tabela 4 — Valores de referéncia para formacgéo das Massas de calibragao

SOMA DAS MASSAS PARA

NUMERACAO  MASSAS EM (g) CALIBRACAO EM (g)

0 0 0

1 252 252
2 252 504
3 249 753
4 249 1002
5 252 1254
6 251 1505
7 252 1757
8 253 2010
9 250 2260
10 250 2510
11 253 2763
12 254 3017
13 251 3268
14 252 3520
15 246 3766
16 244 4010
17 251 4261
18 250 4511
19 251 4762
20 251 5013
21 248 5261
22 250 5511
23 300 5811
24 300 6111
25 430 6541

Fonte: Autor (2023).

53  SISTEMA ELETRONICO

O sistema eletronico operante para captar as informacgdes da célula de carga
foram compostos pelos médulos HX711 e ESP32.

O amplificador HX711 é uma placa breakout que permite ler células de carga
para medir peso amplificando o sinal de saida da ponte de Wheatstone e convertendo

em um numero binario com resolucéo de 24 bits. Conecta-se os fios da célula de carga



85

de um lado e o microcontrolador do outro lado (ESP32). O HX711 se comunica com 0
microcontrolador utilizando interface de dois fios.

O ESP32 segundo (Curvello, 2018 apud Portilla, 2022) € uma placa de
prototipagem desenvolvida pela companhia chinesa (Doctors of Intelligence &
Technology). O ESP32 possui 0 microprocessador Xtensa de 32-Bits LX6 de baixo
consumo de energia, que tem dois nucleos de CPU (processador dual core) podendo
ser controlados individualmente com frequéncia de clock ajustavel.

Espressif, (2021) apud Portilha, (2022), afirma que por meio desta placa é
possivel monitorar constantemente os periféricos (sensores, botbes, teclados,
interfaces 12C, SPI, UART, CAN, etc) com baixo consumo de energia.

O diagrama de blocos do sistema esta apresentado na Figura 55.

Figura 55 — Diagrama de blocos

HX711 INPUT VOLTAGE

S LM7805 +
LabVIEW

ESP32 - SLAVE ESP32 - MASTER
CELULA DE CARGA PWZL - 10KG

Fonte: Autor (2023).

Pode-se observar na Figura 55 que para a montagem do circuito eletronico do
projeto, foi utilizado um LM7805 (Regulador de Tensao) devido a necessidade de se
ter 5V de alimentacdo para o modulo HX711, permitindo o seu funcionamento de
forma correta. A utilizacdo do regulador de tensdo também permitiu realizar a
alimentacédo do ESP32, desse modo, para este projeto pode-se utilizar uma tenséo de
entrada de até 35V, tendo em vista as especificagbes técnicas do Regulador de
Tenséo LM7805.

Optou-se por utilizar comunicacéo via wireless entre dois ESP32, onde um deve
operar como slave e o outro como master. Os dados de leitura da célula de carga séo

recebidos pelo ESP32 slave e enviados ao ESP32 master que através de uma
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interface no LabView™, permite com que o operador do sistema visualize e grave 0s

dados recebidos para que sejam analisados.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo expostos os resultados que representam a culminacao de
todo o sistema integrado, abrangendo todas as fundamentacbes e construcoes
realizadas nas fases e/ou capitulos anteriores. Esses resultados emergem da
intersecao das etapas prévias e englobam testes relacionados tanto aos ensaios ou

protocolos de calibracdo quanto aos testes realizados com voluntarios.

6.1 RESULTADOS DA CALIBRACAO

6.1.1 Resultados da primeira etapa de calibracéo

Os testes com todas células foram satisfatérios, com boa repetibilidade,
comportamento linear e baixa histerese. Na Figura 56 é demonstrado o resultado da
representacdo média das células de carga testadas. Este grafico € composto pela
meédia do carregamento e descarregamento de cada célula, ou seja, com a média de

20 valores, 10 no carregamento e 10 no descarregamento.

Figura 56 — Representacdo da média dos testes das células de carga
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Fonte: Autor (2023).

Baseado nos resultados, péde-se concluir que as células se mostravam viaveis

para dar continuidade ao projeto e dar inicio ao dinamdmetro.
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6.1.2 Resultados da segunda etapa de calibracéo

Na Figura 57 é mostrado o resultado dos seis dinamodmetros. E possivel
observar uma padronizacdo de comportamento das células de forma linear. Logo

pode-se concluir que o sistema se mostrou viavel.

Figura 57 — Resultado dos seis dinamdmetros

o #10° Mﬁq direi‘ta grqnde (Ia] o #10% Még direita ms:.-dia (I?)
o o
g 15 1 g 15
10 | %10
I I
3 5 1 35
(2] [11]
= =
3] 3]
w I w
0 0
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Massa (q) Massa (g)
# 105 Méo esquerda grande (c) # 10° Mao esquerda média (d)
@ w | ' ' ' ' '
é 15 @ 15 "
= 10 = 10‘—
I I
e gl
[} (14}
= = |
o o
w P w
0 L
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Massa (q) Massa (q)
_ #10° Pi!'lga e‘squell'da {el) o #10% If’int;ardirei!a () .
o o
& 15 1 & 15
;10 1 10
I I
25 1 =
13+ 4]
i) 3z
@ o
w ’ w
0 0
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Massa (q) Massa (q)

Fonte: Autor (2023).

6.1.3 Calculo das incertezas do sistema

No que diz respeito a calibragéo do sensor, € relevante enfatizar que o protocolo
produzido foi relacionado a acuracia, preciséo, histerese, resolucéo e sensibilidade
tendo um papel fundamental no desempenho adequado do equipamento, que
contribuiu para o processo de validacdo, estao apresentados a seguir. Todas essas

consideragdes derivam dos estudos conduzidos por Radwin et al. (1991).
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6.1.4 Histerese e Acuracia

Na Tabela 5 tém-se os valores de resposta do sistema ao aplicar carga e

descarga com massas de valores conhecidos.

Tabela 5 — Resposta do sistema com carga e descarga com massas de valores
conhecidos

Valor aplicado (kgf) Valores medidos (kgf)

Ciclo 1

Valores de referéncia (VVC)
Carregamento 1  Descarregamento 1

0,000 -0,008 -0,008
0,252 0,246 0,245
0,504 0,501 0,5

0,753 0,752 0,752
1,002 1,004 1,004
1,254 1,258 1,257
1,505 1,51 1,509
1,757 1,765 1,76
2,010 2,017 2,015
2,260 2,27 2,266
2,510 2,52 2,516
2,763 2,773 2,767
3,017 3,026 3,02
3,268 3,277 3,27
3,520 3,529 3,523
3,766 3,779 3,77
4,010 4,024 4,018
4,261 4,276 4,269
4,511 4,523 4,517
4,762 4,773 4,767
5,013 5,024 5,015
5,261 5,275 5,26
5,511 5,521 5,513
5,811 5,819 5,813
6,111 6,113 6,11
6,541 6,54 6,539

Fonte: Autor (2023).

Na Tabela 6 foram registrados os valores dos célculos dos erros relativos entre

o valor medido e o valor de referéncia.
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Tabela 6 — Calculo dos erros relativos

Erro Relativo (%)

Ciclo 1
Carregamento 1 Descarregamento 1 A Erro
-2,381 -2,778 -0,397
-0,595 -0,794 -0,198
-0,133 -0,133 0,000
0,200 0,200 0,000
0,319 0,239 -0,080
0,332 0,266 -0,066
0,455 0,171 -0,285
0,348 0,249 -0,100
0,442 0,265 -0,177
0,398 0,239 -0,159
0,362 0,145 -0,217
0,298 0,099 -0,199
0,275 0,061 -0,214
0,256 0,085 -0,170
0,345 0,106 -0,239
0,349 0,200 -0,150
0,352 0,188 -0,164
0,266 0,133 -0,133
0,231 0,105 -0,126
0,219 0,040 -0,180
0,266 -0,019 -0,285
0,181 0,036 -0,145
0,138 0,034 -0,103
0,033 -0,016 -0,049
-0,015 -0,031 -0,015

Fonte: Autor (2023).

Com os valores obtidos nas Tabelas 5 e 6 por meio das medicdes foi possivel
calcular e estabelecer a histerese e a acuracia.

A Histerese estabelecida foi de 0,397% e a Acuracia de 99,88%. Ambas
representadas com excelente valor, assim, o sistema calibrado apresentou bons
resultados do ponto de vista da instrumentacdo. O dinamdmetro apresentou bons

resultados , a seguir sera apresentada a precisao.

6.1.5 Precisao

Nas Tabelas 7 e 8, tém-se as medi¢cdes em dois diferentes pontos para

encontrar a precisao.
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Tabela 7 — Valores para 1 kg

Valor de referéncia (kgf) Valor Medido (kgf) Erro (%)
1,002 1,004 0,00143
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,004 0,00002
1,002 1,004 0,00002
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,005 0,00003
1,002 1,005 0,00003

Fonte: Autor (2023).

Tabela 8 — Valores com 3 kg

Valor de referéncia (kgf) Valor Medido (kgf) Erro (%)
2,922 2,938 0,01147
2,922 2,939 0,00017
2,922 2,939 0,00017
2,922 2,939 0,00017
2,922 2,939 0,00017
2,922 2,939 0,00017
2,922 2,940 0,00018
2,922 2,940 0,00018
2,922 2,940 0,00018
2,922 2,940 0,00018

Fonte: Autor (2023).

Com os valores das medicdes a precisdo alcancada foi de 99,99987% para
1,002kgf e de 99,99983% para 2,992kgf.

6.1.6 Resolucao

Neste projeto ndo foi verificada a resolu¢gdo minima do sistema, mas a minima

necessaria para realizar os testes que neste caso era de 0,1kgf. Desta forma foram
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adicionadas, e depois retiradas, massas de 0,1kgf. Tem-se a resposta do sistema que
foi inicialmente adicionado uma massa de 1,002kgf e na sequéncia fez-se um
carregamento com massas de 0,lkgf, e depois foi feito o descarregamento das
mesmas (Figura 58).

Figura 58: Aplicacdo de massa
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Fonte: Autor (2023).

o

Os procedimentos instaurados no LIEB também seguem o0s consagrados
protocolos de caracterizacdo para sensores e qualifica o funcionamento. E desta
forma autores de outros estudos também utilizam da mesma metodologia para
ancorar a eficiéncia de construcao, estes sao: Kurillo et al, (2003), Ryu et al. (2010),
Kudrna, et al. (2017).

Os autores mencionados também utilizaram de massas conhecidas para
calibrar os dinamémetros de méo, dando confiabilidade ao instrumento, e validando o
seu uso. Indubitavelmente estes itens (precisdao, histerese, acuracia, etc) sdo
importantes para justificar o bom funcionamento do equipamento e findando a
validacéo.

Desta forma observa-se que diversos autores utilizam esse protocolo. Outra
forma de validar o equipamento construido, € a utilizacdo de outro equipamento ja

existente considerado padréo ouro como no estudo de Noh (2015).
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Ao desenvolver um dinambémetro para teste de forca de preensdo manual,
comparou com o dinamémetro Jamar® entdo obteve-se que caracteristicas de
resposta precisas obtidas e foram comprovadas teoricamente, pois o erro percentual

médio para o dinamdémetro manual desenvolvido variou dentro do critério padréo ouro.

6.2 INSTRUTIVOS PARA APLICACAO DO ESTUDO PESQUISA.

O teste de forca extensora constituira futuramente em um estudo populacional
voltado, inicialmente, para homens com idades entre 18 e 45 anos. E importante
destacar que esse projeto recebeu a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNESP de Presidente Prudente - SP, sob o numero CAAE: 67977023.3.0000.5402.
O parecer circunstanciado emitido pela devida aprovagédo na plataforma Brasil que
encontra-se no Anexo A.

Este estudo possui potencial para se estender a outras areas, podendo
englobar investigacfes de patologias especificas, estudos comparativos e analises
mais aprofundadas.

Para qualificar a futura pesquisa sera feita com uma amostra de 100
participantes do sexo masculino. Foi feito inicialmente um estudo piloto por se tratar

de uma tecnologia inovadora e pela necessidade de conhecer 0 equipamento em uso.

6.3 ESTUDO PILOTO

A utilizacdo de um estudo piloto preliminar, demonstra ser uma abordagem
altamente proveitosa para desenvolver ou avaliar a aplicagdo do protocolo de
pesquisa. Um estudo piloto pode ser considerado a partir da perspectiva do
investigador (CANHOTA, 2008).

Segundo Canhota (2008), a elaboracdo e implementacdo de um estudo
preliminar, frequentemente é referido como uma versao em escala reduzida do estudo
abrangente e desempenha o papel de: avaliar a eficacia de um instrumento especifico
de avaliacéo.

Para isso reveste-se de significativa importancia, pois possibilita a avaliacédo de

diversos elementos metodologicos e etapas de implementacdo delineados no
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protocolo de pesquisa. O estudo-piloto deve incorporar a metodologia planejada para
ser empregada no projeto final de pesquisa e executar todos os procedimentos
estipulados.

De acordo com Bailer (2011) e Canhota (2008), se a intencao é envolver 100
participantes na sua pesquisa, apenas 10 deles sdo suficientes para o seu estudo
piloto, pois é utilizado apenas 10%. Portanto, o estudo piloto desempenha o papel de
testar os instrumentos, assegurando que cada um produza resultados pertinentes
para abordar as questfes de pesquisa; antecipar possiveis desfechos; avaliar a
praticabilidade e eficacia dos métodos de coleta em cada etapa do processo; revisar
e aperfeicoar 0s pontos necessarios. Em ultima analise, o estudo piloto se revela como
uma ferramenta de grande valor, pois capacita o pesquisador a enfrentar o contexto
da pesquisa com maior experiéncia e escolhas metodolégicas mais precisas.

Canhota (2008) ainda aponta que, deve-se observar se existe alguma
dificuldade com o equipamento utilizado.

Os resultados do estudo piloto sdo muito Uteis nas indicacbes que nos dao,
mas estes ndo tém base estatistica para poderem ser totalmente fidveis e sdo quase
sempre baseados huma amostra pequena.

Contaminacdes podem surgir, exigindo atencdo. Especialmente ao incorporar
dados do estudo piloto nos resultados finais, pois podem nao coincidir totalmente.
Incluir participantes do estudo piloto na amostra final também pode ser necessério,
apesar de restricbes como origem em grupos limitados.

Para Bailer (2011) embora muitos pesquisadores acreditem que um
planejamento cuidadoso e a preparacdo adequada garantam o éxito da pesquisa, a
importancia do estudo piloto é fundamental. Tém-se um extrato do que se pode
visualizar, tendo o potencial de identificar imperfeicdes sutis na estruturacdo e
implementacdo do projeto, frequentemente néo visiveis no plano inicial. Devido a
capacidade de aprimorar decisdes metodoldgicas e facilitar a compreensao pratica
das etapas de coleta e analise de dados.

Os testes para este estudo piloto foram realizados sob supervisdo do
Pesquisador Elcio Alteris dos Santos (Terapeuta Ocupacional / CREFITO 10972-TO),
gue fez uma explanagao do projeto, informou e orientou sobre os testes, fornecendo
aos participantes o Termo Livre e Esclarecido como garante os aspectos éticos

exigidos pelo comité.
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Foi feita uma avaliacao inicial & procura de possiveis patologias ou deficiéncias
nos participantes, ou algo que dentro dos critérios que nao impedisse o0 mesmo de
realizar o teste requerido neste momento do estudo piloto. Atentamente foram vistos
os critérios de incluséo e excluséo neste estudo piloto.

Em seguida o participante foi posicionado para a realizacdo do teste. E
importante informar que foram seguidos protocolos de biosseguranca para

higienizagcdo das méaos apds o uso, com disposi¢ao de alcool gel.

6.4  AVALIACAO DE FORCA

De acordo com Nascimento (2022) estudos demonstram que os resultados dos
testes de forca de preensdo manual podem ser influenciados por variacdes na posicao
do corpo. Assim, os testes foram realizados na posi¢cao recomendada pela Sociedade
Norte Americana de Terapeutas da Mao como descrito anteriormente.

Os participantes foram convidados a ficar sentados confortavelmente em uma
cadeira sem bracos, com os pés apoiados no chao, quadril e joelho posicionados a
aproximadamente 90 graus de flexao.

O ombro do membro testado ficou aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo em
flexdo de 90 graus, antebraco na posicado neutra e punho entre O e 30 graus de
extensdo e entre 0 a 15 graus de aducdo. A mado do membro nédo testado ficou em
repouso sobre a coxa. Os participantes foram instruidos a manter o posicionamento
durante os testes e foram corrigidos pelo examinador quando necessario.

Foram orientados a retirar acessorios tais como reldgios, pulseiras e anéis de
ambos 0os membros antes do inicio dos testes. Todos os participantes foram avaliados
individualmente em um local reservado e durante o dia.

Foi realizado um teste de forca (Piloto), para melhor compreensédo do
voluntario e foi respeitado o intervalo de um periodo de 1 minuto de descanso antes
do inicio dos testes oficiais de forca, afim de evitar qualquer influéncia de cansaco ou
fadiga.

Os participantes nao verificaram o valor na tela do computador, este estava
posicionado em outro lugar para evitar qualquer retorno (feedback) visual. Foram
feitos trés esforgos de pico maximo. O maior valor das trés coletas € de interesse para

a pesquisa.
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Os dados referentes aos testes foram armazenados pelo pesquisador
responsavel, sem a necessidade neste momento de analise, mas foi realizada.

Os dados foram coletados no LIEB como laboratorio principal da execucdo do
projeto, no Campus Il da UNESP, em llha Solteira — SP.

6.5 RISCOS

Inicialmente se fez uma avaliagdo e acolhimento para esclarecimento dos
testes para garantir a segurancga e a integridade dos participantes, bem como o bom
desenvolvimento do teste.

Por outra parte, considerando que o equipamento ndo é conectado diretamente
a rede elétrica, 0 mesmo ndo apresenta risco de descarga elétrica, ou quaisquer
outros riscos de choque elétrico, isso foi também informado ao participante. Além
disso, o voluntario avaliado ndo esteve em contato direto com fios ou materiais
condutores, esteve em contato com materiais plasticos (polimeros) considerados
isolantes elétricos, reforcando a seguranca do teste. Ressalta-se, que o principal
equipamento utilizado foi uma célula de carga comercial fixada no interior das pecas
3D.

Desta forma, o desenvolvimento da metodologia de avaliacdo proposta na
presente pesquisa, hdo envolveu riscos aos participantes, e este esta relacionado a
fadiga muscular dos membros superiores, que a qualguer momento de desconforto
do voluntario, ou mesmo na percepcao do profissional que conduz, foi informado ao

participante que o teste poderia ser encerrado.

6.6 BENEFICIOS

O objetivo deste estudo piloto foi verificar os procedimentos da pesquisa e
observar os valores maximos do comportamento da forca extensora dos dedos da
mao. Isso proporcionou uma viséo preliminar do que pode ser esperado no futuro.

A futura coleta de pesquisa sera importante para que se obtenha o
conhecimento da forca total da extensao de todos os dedos em um estudo
populacional inicialmente com 100 participantes do género masculino em seguida do

género feminino. O objetivo sera estabelecer melhores valores referenciais de uma
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populacao, visando conduta terapéutica e raciocinio clinico para tratar as patologias
gue promovem fraqueza muscular e déficits funcionais.

O estudo piloto, possibilitou praticar a pesquisa de forma a observar 0s
elementos da coleta. A partir deste estudo foi possivel, ajustar e padronizar o teste de
maneira confiavel, e além disso criar um roteiro para auxiliar uma rotina para a futura

pesquisa.
6.7 RESULTADOS DE TESTES COM VOLUNTARIOS

Foram realizados testes com 17 voluntarios, sendo 10 testes com as maos
esquerda e direita e 7 com as pincas esquerda e direita. Em todos os voluntarios foram
realizados trés testes de aplicacao de forca.

Na Figura 59 tem-se o resultado do teste com a mao direita do voluntario B. Foi

utilizado o dinamémetro para a mao direita média.

Figura 59 — Resultado do teste com a méo direita do voluntério B
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Fonte: Autor (2023.
Praticamente todos os testes foram conduzidos desta forma, sempre aplicando

forca por trés vezes e depois, registrando testes e evidenciando o maior valor

alcancado.
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Na Tabela 9 tem-se os resultados dos testes de pinga com a méo direita. Foi

destacado o maior valor de cada voluntario. Nestes voluntarios avaliados os maiores

valores de for¢a ocorreram na primeira ou na ultima tentativa, em nenhuma das vezes

na segunda tentativa.

Tabela 9 — Resultado dos testes de pinca com a mao direita

Dinamometro de Extensado do: PD

Teste 1 Teste 2 Teste 3
Voluntério
Fmax (kgf) Fmax (kgf) Fmax (kgf)
K 1.495 1.245 1.543
L 1.491 1.369 1.212
M 1.075 1.076 1,14
N 0,919 0,852 0,696
O 0,779 0,714 0,878
P 1.206 1.192 1.187
Q 1.017 1.102 1.175

Fonte: Autor (2023).

Na Tabela 10 tém-se os resultados dos testes de pinga com a mao esquerda.

Tabela 10 — Resultado dos testes de pinga com a mao direita

Dinambdmetro Extensdo: PE

Teste 1 Teste 2 Teste 3
Voluntario
Fmax (kgf)  Fmax (kgf) Fmax (kgf)
K 1.108 1.00 1.166
L 1.716 1.683 1.695
M 1.179 1.442 1.066
N 0.700 0,747 1.067
@] 1.106 1.074 1.101
P 1.001 1.012 1.116
Q 1.094 0.992 1.025

Fonte: Autor (2023).
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A Tabela 11 apresenta os resultados que incluem os valores médios obtidos a
partir dos testes de pinca realizados com ambas as maos, abrangendo tanto o lado
direito quanto o esquerdo. Através desses resultados, é possivel obter uma visao
abrangente do desempenho das maos em atividades que envolvem movimentos de
pinca em avaliacdo no dinambmetro. A comparacao dos valores médios obtidos para
ambas as maos permite avaliar possiveis diferencas de forca entre o lado direito e o
lado esquerdo, contribuindo assim para uma compreensdao mais completa das
capacidades envolvidas.

A faixa etaria para este teste foi de 18 a 25 anos.

Tabela 11 — Resultado com os valores médio dos testes de pinca com a mao direita e
esquerda

Valores Maximos

PD PE
Voluntario
Fmax (kgf) Fmax (kgf)
K 1.543 1.166
L 1.491 1.716
M 1.140 1.442
N 0.919 1.067
O 0,878 1.106
P 1.206 1.116
Q 1.175 1.094
Valor Médio 1.311 1.244

Fonte: Autor (2023).

A préxima etapa consistira na apresentacdo dos testes de forca extensora dos
dedos da mao. Esses testes visam avaliar a capacidade dos musculos extensores dos
dedos em gerar forga, fornecendo insights valiosos sobre a resisténcia e a poténcia
muscular dessa regido especifica.

Através desses testes, é possivel compreender melhor a funcionalidade e a
saude dos musculos extensores, assim como identificar possiveis desequilibrios, ou
variacdes na forca entre diferentes dedos.

Esses resultados s&o cruciais para a caracterizagao abrangente da destreza e

da capacidade motora das maos, fornecendo informagfes Uteis para diversas areas,
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como reabilitacdo, ergonomia e esportes. A Tabela 12 apresenta resultados com a

mao direita.

Tabela 12 — Resultado dos testes da extensdao da mao direita

Dinamb&metro méao direita

Teste 1 Teste 2 Teste 3

Voluntario
Fmax (kgf) Fmax (kgf) Fmax (kgf)
A 2,905 2,515 2,461
B 2,803 3,206 3,015
C 3,720 3,826 4,470
D 4,305 4,753 4,309
E 2,058 1,854 2,737
F 4,354 2,751 3,161
G 2,353 2,367 2,387
H 2,388 2,357 2,536
I 2,024 2,044 2,064
j 2,612 2,808 2,411

Fonte: Autor (2023).

A Tabela 13 apresenta os resultados do teste com a méo esquerda.

Tabela 13 — Resultado dos testes com a méo esquerda

Dinamdmetro mao esquerda

Teste 1 Teste 2 Teste 3

Voluntério
Fmax (kgf) Fmax (kgf) Fmax (kgf)
A 2,213 2,077 2,260
B 2,444 2,222 2,218
C 1,821 2,083 2,120
D 2,415 2,634 2,923
E 2,025 1,957 1,478
F 2,871 3,023 3,096
G 2,347 2,532 2,244
H 1,381 1,442 1,189
I 1,796 1,861 2,151
J 2,494 1,985 2,245

Fonte: Autor (2023).
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A Tabela 14 apresenta o resultado com os valores médios dos testes com a

mao direita e esquerda dos voluntarios, todos eram destros.

Tabela 14 — Resultado dos testes com a mao esquerda

Valores Maximos

MD ME
Voluntério Fmax (kgf) Fmax (kgf)
A 2,905 2,260
B 3,206 2,444
C 4,470 2,120
D 4,753 2,634
E 2,737 2,025
F 4,354 3,096
G 2,387 2,532
H 2,388 1,442
I 2,064 2,151
J 2,808 2,494
Valor Médio 3,2072 2,3198

Fonte: Autor (2023).

Os participantes voluntarios abrangeram homens com idades entre 18 e 45
anos, selecionados para os testes de extensdo da mao. Ao observar a diversidade
etaria, verificou-se que individuos na faixa dos 40 anos exibiram menor for¢a. Diante
dessa observacao, foi decidido restringir a faixa etaria para 18 a 25 anos, visando
estabelecer uma comparacdo mais precisa entre as faixas etérias. Os resultados
revelaram valores consistentes e parecidos dentro dessa nova faixa etaria. Esta sera
uma abordagem para o estudo populacional.

Além disso foi possivel estabelecer a metodologia de coleta de forma positiva,
e aos poucos foi surgindo uma rotina que facilitou os testes por meio da padronizacao
como sugerem os estudos.

Durante os testes o colaborador que trabalhou com os dados posicionou-se
distante dos participantes da pesquisa para operar a tela que iria gravar e armazenar
os testes. Esta tela foi desenvolvida no LabVIEW™. A Figura 60 llustra esta tela que

grava e transporta os dados para o Excel.
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A Figura 60 — Tela de teste
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Fonte: Autor (2023).

As funcbes da interface de controle servem para controlar o processo de
aguisicao das medidas dos testes, todas as func¢des da interface demonstrada na tela

estdo descritas a seguir:

1 - Escolha do dinamdmetro de extens&o;
2 - Plotar os resultados em Newtons e Kdf;
3 - Zerar célula de carga;

4 - Offset manual (ajuste manual);

5 - Comunicacéo serial;

6 - Escolha da porta de comunicacéo;

7 - Iniciar teste;

8 - Encerrar teste;

9 - Sair do programa;

10 - Exportar dados para planilha em Excel;
11 - Plotagem em tempo real dos dados.

A Figura 61 representa um teste piloto como o0s voluntarios que foram

posicionados adequadamente para realizar antes das trés coletas subsequentes.
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Figura 61 — Teste de extenséo dos dedos da mao

L, NI

Fonte: Autor (2023).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho foi de fundamental importancia para buscar informacdes e aplicar
conhecimentos acerca de dinamémetros de mao, em especial o desenvolvimento de
um dinamoOmetro que avaliasse a extensédo da mao. Desta forma verificou-se escassez
na literatura nas medidas de avaliacdo de um dinamdmetro de mao para extensao.

Dentre os equipamentos que sado utilizados comercialmente no mercado néo é
oferecido (vendido) um dinamdmetro que possa avaliar a extensdo da mao e muito
menos com as caracteristicas verséateis que este equipamento que foi construido no
LIEB apresenta (extensédo dos dedos e pinga).

E importante salientar que medidas de avaliacdo para a extens&o da méo é téo
fundamental como a forca flexora (preenséo), pois a extenséo é imprescindivel antes
de agarrar e depois para soltar objetos. Entdo, o fato de ter desenvolvido um
equipamento que tem condi¢cdes de avaliar a abertura da mdo de pessoas € de
fundamental importancia para os profissionais da saude e reabilitacao.

No contexto do desenvolvimento mecéanico do dinamémetro, foi possivel
projetar pecas que fossem compativeis com a for¢ca aplicada pela méo. Essas pecas
trabalharam em conjunto com a célula de carga, além dos adaptadores e modelos que
foram produzidos por manufatura, utilizando impresséao 3D.

O projeto eletrdnico contou com um circuito com célula de carga junto dos
componentes HX711, ESP32 e ainda com a interface com recursos do LabVIEW™,
Foi feito um estudo piloto em teste com voluntarios para ter uma organizacdo com a
futura coleta de campo para isso o projeto foi submetido ao comité de ética e pesquisa
com seres humanos na UNESP campus de presidente prudente

Como resultados, além do término de todos 0s projetos mecénico e eletrdnico
foi realizado um protocolo de validagdo em laboratorio para verificar o funcionamento
pratico do dinamémetro. Com a caracterizacao do dinamdmetro, 0 mesmo apresentou
histerese desprezivel, uma boa resolugéo, acuracia e excelente precisdo. Ao que tudo
indica que o equipamento esta pronto para a fase de estudo populacional.

Sugerindo um escopo maior com versatilidade em pesquisa entdo, para
trabalhos futuros, sugere-se:

Realizagdo de um estudo populacional com homens e mulheres por faixa etéria;

Incluséo de recursos que permitam o treino da forca por meio de jogos em tela;
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Organizacao de dados de forca por meio de inteligéncia artificial;

Realizac&o de diversos estudos sobre forga com patologias mencionadas.
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Balrro: Centa Educacional CEP: 19.060-300
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Congnuaglo do Farecen 6.0G0.958

Recomendagdes:

Utilizagio do email institucional pelo pesquisador.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias, parecer favoravel.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Em reuniic realizada no dia 25.04.2023, o Comité de Etica em FPesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnaolagia - Unesp - Presidente Prudents, em concordincia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADD.

Obs: Lembramos que pesquisas que se enquadram na resolugdo 488/12 devem apresentar relatorio parcial

e final, & pesquisas que se enguadram na resalugic 510016 devemn apresentar relatdro final.

Este parecer foi €laborado baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Imformagdes Bisicas | PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 15022023 Aceito
do Projeto ROJETS 2083079.pdf 13:40:57
Folha de Raosto folhaderosto. pdf 15022023 | Elcio Alters dos Aceito
13:08:48 |Santos

Chutros termoderasponsabilidade. pdf 15022023 | Elcio Alters dos Aceito
13:05:28 |Santos

Declaragio de termodecompromissoPesquisadores.pdf | 15022023 | Elcio Alters dos Aceito

Pesguisadores 13:03:42 |Santos

De-:laragju de concordancia.pdf 0BO22023 | Elcio Alters dos Aceito

concordancia 21:18:28  |Santos

Sulicitag:in Assinada | autorizacao_pdf 0BO22023 | Elcio Alterns dos Aceito

pelo Pesguisador 21:08:58 |Santas

Responsavel

Cromograma cronograma. pdf 0BO22023 | Elcio Alterns dos Aceito
21:08:27 Santos

TCLE f Termos de | TCLE.pdf QBMO2A2032 |Elcio Alters dos Aceito

Aczcantimento f 20:37:28 Santos

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhada f | Projeto_pdf OB/D2/2023 |Elcio Alteris das Aceito

Brechura 20:37:10 | Santos

Imwvestigadaor

Enderego: Fua Rabesta Simonsan, 305 ; Faculdada de Cléncl e Tecnologla da Unesp ; Predio da Administacio ; 5104
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
M3o

FRESIDENTE PRUDENTE, 25 de Abril de 2023

Assinado por:
Edna Maria do Carmo
{Coordenador{a))

Enderege: RU3 Raberta Simonsan, 305 ; Faculdade de Clancla @ Tecnolodla @3 Unesp ; Predio da Administacio ; 5104
Balrme: Cenfa Educacional CEP:. 19.060-9DD
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