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RESUMO

A arquitetura da mao representa um excelente modelo para o estudo de sistemas
motores bioldgicos possibilitando a construgdo de métodos de analise de seus movimentos
e habilidades. Neste estudo, utilizando a técnica de estereofotogrametria 3D, foi
desenvolvida uma metodologia para a analise de angulos funcionais da articulagio ATMC
(Articulacdo Trapeziometacarpica) durante a execucdo das pingas lateral, tripude e
cilindrica em 30 individuos adultos jovens assintomaticos. Estes movimentos correspondem
a 90% da atividade da mdo da populacdo testada (professores e estudantes). O
posicionamento de marcadores passivos reflexivos nas faces lateral e medial da articulacéo
minimizou o efeito da movimentacdo da pele favorecendo a captura dos movimentos dos 3
segmentos analisados da ATMC. Os resultados mostraram que, durante a execucao da
pinca lateral, a maior variacdo angular ocorreu no eixo de abducdo/aducdo 10,2+4,5°,
enguanto que, nos eixos de flexdo/extensdo e rotacéo esta variacdo foi de 5,7+4° e 6,7+3,6°,
respectivamente. As variaces angulares durante a execugdo da pinca tripude foram
significantemente maiores no eixo abdugdo/aducdo 10,5+4,6°; comparados aos eixos de
flexdo/extensdo 4,5+2,4° e rotagcdo 6,7+3,8°. Durante a execucdo da pinca cilindrica as
variagBes angulares nos eixos flexdo/extensdao foram significantemente menores que nos
eixos de abducgdo/aducdo e rotacdo. Embora a amplitude dos movimentos articulares da
ATMC em individuos assintomaticos apresente uma faixa de atuacdo ampla, 0s resultados
mostram que, na execuc¢do das atividades selecionadas, a articulacdo opera dentro de um
perfil uniforme. A descricdo e caracterizacdo deste conjunto de técnicas e metodologia
acrescentam importantes contribuicdes para o melhor entendimento da funcdo da ATMC,
ao mesmo tempo em que apresenta grande potencial para o desenvolvimento de Orteses ou

préteses que visem a substituicdo temporéria ou permanente da ATMC.

Palavras-chave: mado, trapeziometacarpica, in vivo, modelo 3-D, pingas,

estereofotogrametria.



1. INTRODUCAO

A méo representa um excelente modelo para o estudo de sistemas motores
bioldgicos. Sua arquitetura neural e biomecéanica levanta questdes importantes para o
entendimento de estratégias de controle envolvidas na coordenacdo dos movimentos dos
dedos e forcas necessarias para a execucdo de uma ampla variedade de tarefas que véo
desde a preensdo multidigital a movimentos individualizados de cada dedo. A habilidade de
desempenhar movimentos individualizados aparece relativamente tarde, tanto na evolugéo
animal quanto no desenvolvimento individual. A preensio multidigital (maior uso diario da
mao) segue-se 0 aparecimento dos movimentos necessarios a atividades como escrever,
pintar, esculpir e tocar instrumentos musicais (SCHIEBER & SANTELLO, 2004). Um
grande numero de abordagens experimentais, que incluem estudos da cinematica do
movimento dos dedos e maéo, eletromiografia e registros da atividade cortical, tem
impulsionado o entendimento das fungbes motoras da mao e possibilitado o
desenvolvimento de técnicas com fungdes substitutivas em caso de lesdes.

A ocorréncia de lesbes nas méos € freqliente e podem, dependendo da
magnitude dos traumas, ocasionar conseqiéncias graves e prejuizos funcionais que
interferem na qualidade de vida, na produtividade e nas relacfes sociais do individuo. O
conhecimento mais abrangente das lesbes da mdo pode ser utilizado para elucidar
diagnosticos e criar programas de reabilitagdo mais efetivos e, portanto, minimizar os danos
pessoais e custo de tratamento. No Brasil, dados da Previdéncia Social revelam que 34,2%
dos acidentes de trabalho notificados sdo relacionados a ferimentos e lesbes ligados as
méos e aos punhos (FUNDACENTRO, 2006). Sem a capacidade de executar 0s
movimentos basicos da médo, como a oposicdo e a contra-oposi¢cdo do polegar a um dos
outros dedos, o individuo fica impossibilitado de executar tarefas das mais simples
(preensdo multidigital) as mais complexas (escrever, pintar, tocar instrumentos) de forma
eficiente e sem o auxilio de algum outro mecanismo. Estas inabilidades afetam

drasticamente as relagdes sociais e qualidade de vida dos seres humanos.



1.1 Consideragdes anatomo-funcionais da mao

O esqueleto da méo é constituido por 27 o0ssos conectados em intrincado
sistema ligamentar de suporte e unidades contrateis musculo-tendineas, que sao
responsaveis pela estabilidade e mobilidade das vérias articulagcdes da m&o. Proximalmente,
8 0ss0s carpais dividem-se em 2 fileiras: a proximal articula-se com o radio e a ulna (com
excecdo do pisiforme) e a distal que se articula com os cinco 0ssos metacarpais (FIG.1.1).
Conectados a estes, cinco 0ssos metacarpianos sdo distribuidos correspondendo um para
cada dedo. Duas falanges comp&em a unidade do polegar e cada um dos dedos indicador,

médio, anular e minimo sdo compostos por trés falanges.

Radio

Processo Estiloide
do Radio

Ossos | Semiulnar Escaféide | Ossos
Pisiforme R

do ; . Trapézio do

Carpo | Piramidal Trapezéide | Carpo
Uncinado P

Osso capitato Articulacao

Trapeziometacarpiana (ATMC)

Ossos

Metacarpianos Articulagéo

Metacarpofalangeana (MCF)

Articulacao
Interfalangeana (IF)

Figura 1.1 - Anatomia da mé&o: 0ssos do carpo e metacarpo
Fonte: PUTZ & PABST, 2000.

Entre o polegar e cada dedo séo definidos os 4 espacos interdigitais, sendo que

ao primeiro é conferida a principal importancia (entre o polegar e o dedo indicador).



A arquitetura da mdo forma trés arcos, que conferem a mao um aspecto de
cupula de concavidade palmar. O arco transverso proximal é formado pelos oito 0ssos do
carpo, firmemente acoplados por fortes ligamentos, sendo praticamente rigidos. O arco
transverso distal ¢ formado pela cabeca dos metacarpais e apresenta grande mobilidade
devido aos 0ssos metacarpianos dos dedos anular e minimo. O arco longitudinal é
composto, em cada um dos dedos, pelo metacarpal e suas respectivas falanges. A
mobilidade do primeiro, quarto e quinto raios permite que a palma da méo se acomode em
torno do objeto a ser apreendido, assumindo um aspecto mais plano ou céncavo. O arco
longitudinal do terceiro dedo forma o “eixo” da médo, especialmente durante a flexo dos
dedos, tendo um papel relevante na condugéo dos outros trés dedos longos. O indicador, o
anular e o minimo devem convergir para 0 mesmo ponto; o tubérculo do osso escafdide
(TEIXEIRA et al., 2003). Durante a extensdo, os dedos podem distribuir-se "em leque"
permanecendo afastados, ou "em paralelo™ quando se estendem unidos.

Nas extremidades dos dedos, as unhas servem de suporte para as poupas
digitais dando firmeza aos movimentos de preensdo de objetos. A pele do dorso é fina e
elastica para permitir o fechamento da mao, ja a pele da palma é espessa e pouco elastica
para permitir aderéncia sem deslizamento cutaneo. Existe também um sistema de pregas ou
dobras cuténeas transversais, que estdo presentes na mao desde o nascimento. As pregas
palmares da mao sdo pontos de referéncia de superficies importantes, elas devem ficar
totalmente livres para permitir a flexdo total das articulagBes. Essas marcas cutaneas séo
formadas devido a sua relacdo com as estruturas subjacentes. A prega de oposi¢do do
polegar coincide com a borda lateral ou radial da m&o e marca o limite entre a pele palmar
central fixa e a pele tenar mdvel que se movimenta com a coluna do polegar. As
articulagbes MCF (metacarpogfalangeana) e IF (interfalangeana) do polegar possuem
pregas palmares, evidenciando os locais onde os movimentos de flexdo ocorrem
(TUBIANA et al., 1996).

O sistema muscular da mao compreende dois grupos: a musculatura extrinseca
com origem no cotovelo e antebraco e a musculatura intrinseca que se origina dentro da
mdo. Os musculos localizados na face dorsal (ou posterior) do antebraco fazem parte da

cadeia extensora, e 0s que se situam na face ventral (ou anterior) fazem parte da cadeia



flexora. J& os pequenos musculos da eminéncia tenar, da eminéncia hipotenar, 0s
lumbricais e os inter6sseos fazem parte do segundo grupo.

Existe um sinergismo entre os musculos do punho e dos dedos chamado “efeito
tenodese”. A extensdo do punho facilita ou favorece o fechamento ou flexdo dos dedos, e a
flexdo do punho facilita ou favorece a abertura dos dedos.

A aplicacdo de uma forca flexora muscular ativa ou tendinosa passiva dos
dedos requer que o punho esteja estabilizado em extensdo moderada e desvio ulnar. A
amplitude de movimento (ADM) da articulacdo do punho varia de 90 graus de flexdo a 80
graus de extensdo e as ADMs correspondentes aos desvios ulnar e radial sdo de 40 e 25
graus, respectivamente (BERGER, 1996; WU et al., 2005).

Para que ocorra a flexdo dos dedos de forma que o fechamento da mao possa
ocorrer com 0 menor esfor¢o possivel, a articulagdo do punho deve estar em 20 graus de
extensao e 14 graus de desvio ulnar (TITTIRANONDA et al., 1999). O antebraco, por sua
vez, deve ser mantido em posi¢do neutra, isto €, 0 grau de supinacdo e 0 grau de pronagdo
(FISHER et al., 2001). Devido a estas consideragdes, tal posi¢do é definida como posi¢do
funcional.

A posicdo funcional da a melhor oportunidade para a médo interagir com o
cerebro que a controla, pois, a mdo tem uma representacdo cortico-sensorio-motora extensa.
Esta representacdo ndo é estatica e depende do influxo sensorial da periferia. Por exemplo,
a anestesia ou amputacdo resulta em répida reorganizacdo cortical de tal forma que a
projecdo da area anestesiada ou amputada diminui e torna-se ocupada por areas em
expansdo no cortex adjacente. Por outro lado, 0 aumento da atividade e aumento do influxo
sensorial, como 0 uso intenso do dedo e da méo, leva a expansdo da projecédo cortical
correspondente (KAPANDJI, 1990).

1.2. Planos Anatdmicos e graus de liberdade da méo

Existem trés superficies planas imaginarias que passam através das partes do
corpo. Uma delas € o plano sagital que é vertical e divide o corpo, ou 6rgaos, em lados
direito e esquerdo. Um plano frontal, ou coronal, divide o corpo ou 6rgaos, em parte
anterior (frente) e parte posterior (costas). Um plano transverso divide o corpo ou 6rgédos,

em parte superior (acima) e parte inferior (abaixo). O plano transverso também pode ser



chamado de plano de sec¢éo reta ou horizontal. Os planos sagital, frontal e transverso séo
todos em angulos retos entre si. Um plano obliquo, ao contrario, passa atraves do corpo ou
orgdo, formando angulo entre o plano transverso e o plano sagital ou o plano frontal
(TORTORA & GRABWSKI, 2002).

— transverso

frontal

labibio

sagital

Figura 1.2 - Planos Anatdmicos

Os graus de liberdade sdo definidos pelo nimero de posi¢fes independentes
variaveis que devem ser especificadas para localizar todas as partes de um mecanismo, em
outras palavras, refere-se as diferentes maneiras na qual um segmento articulado pode
mover-se. A biomecéanica da mdo humana serve de direcionamento para o desenvolvimento
de rob6s industriais ou de préteses com relacdo aos graus de liberdade (FIG. 1.2).



Figura 1.3 - Representacdo esquematica dos graus de liberdade da mdo humana
FONTE: Robotics Research Group — UT

1.3. Estrutura articular e funcional do polegar

A movimentacdo do polegar ocorre em trés dimensdes (3D) e sua estrutura
envolve uma mecanica complexa. Seus movimentos sdo mais amplos e elaborados que 0s
movimentos dos outros quatro dedos (KUO et al., 2002). O polegar é formado por trés
articulacbes, a interfalangeana (IF), a metacarpofalangeana (MCF) e a
trapeziometacarpiana (ATMC), mostradas na FIG. 1. As trés articulacbes do polegar
permitem cinco graus de liberdade e uma grande amplitude de movimentos. A articulacéo
interfalangiana (IF) realiza os movimentos de flexdo-extensdo, permitindo um grau de
liberdade. A MCF, assim como a ATMC, realiza os movimentos de flex&o-extenséo e
abducdo-adugéo permitindo, dois graus de liberdade (COONEY et al., 1981).

Os movimentos de abducdo/aducdo e flexdo/extensdo da ATMC nédo ocorrem
em pontos distintos. A flexdo e a extensdo ocorrem em um eixo localizado no 0sso trapézio,
e 0s movimentos de aducdo e de abducdo ocorrem em um eixo localizado no 0sso
metacarpo (GIURINTANO et al., 1995). O polegar permite, pela sua estrutura, acdes
variando desde movimentos precisos de pinca a preensdes com grande forga. As pingas e as
preensdes sdo fundamentais para a maior parte das atividades de vida didria e estdo
baseadas na estabilidade e na mobilidade do polegar (KUO et al., 2003). A oposic¢do do
polegar € um marco da funcdo da mdo humana. Esta resulta de movimentos simultaneos em
multiplas direcBes das articulagdes ATMC, MCF e IF (SCHIEBER & SANTELLO, 2004).



O polegar forma um contraforte que resiste a pressdo do objeto que é mantido pela pressdo
dos outros dedos. Esta importante fungdo, muitas vezes perdida e/ou comprometida em
alteracdes clinicas do polegar, pode diminuir severamente a preensdo e a habilidade de
manipulacdo (VALERO-CUEVAS et al., 2003).

A biomecéanica do polegar tem sido amplamente estudada devido a sua
relevancia para o desempenho da atividade da mao. A complexa funcdo do polegar,
incluindo os movimentos de flex&o, extenséo, abdugdo e aducdo e movimentos compostos
como a circunducdo e a oposi¢do resultam da interacdo entre as estruturas anatdmicas
especificas da ATMC.

S — Interfalangiana

Figura 1.4 — Articulagdes do polegar

De acordo com a descricdo anatbmica classica da articulacdo
trapeziometacarpiana do polegar (FIG.1.5), as superficies da articulacdo se assemelham a
uma sela (NETTER, 2000; PUTZ & PABST, 2000; FIELD, 2001; CALAIS-GERMAIN,
2002). As superficies reciprocas, cdncavo-convexas do trapézio e do primeiro 0sso

metacarpiano, formam um mecanismo de engrenagem da articulacdo que restringe a



direcdo e o alcance do movimento e pode ser considerado 0 equivalente mecanico a uma
junta ou articulacdo universal.

O cume central na superficie articular do trapézio é o principal marco
anatdbmico no qual este conceito da articulacdo universal € baseado. Este cume, que é
céncavo num plano e convexo em outro, permite flexdo e extensdo e abducdo e aducéo e,
durante o relaxamento da articulacdo, alguma rotacdo axial. A saliéncia comega
imediatamente perto da base do segundo metacarpiano e segue em direcdo volar e
lateralmente para a face radial do trapézio. A direcdo volar e lateral da saliéncia formam um
angulo de aproximadamente 80 graus com o plano da palma. O lado medial da superficie é
bem convexo, mas o lado lateral é achatado, curvo e ligeiramente céncavo. Este aspecto
lateral achatado acarreta uma superficie macia que articula com a superficie articular
convexa do primeiro metacarpiano. A superficie medial convexa do trapézio encaixa bem
com o aspecto concavo da extremidade proximal do primeiro metacarpiano e também
acarreta rotacao axial limitada (COONEY et al., 1981).

A geometria das superficies das articulages entre o trapézio e o metacarpal do
polegar fornece base para um plano de referéncia que é diferente dos planos de referéncia
do movimento dos dedos e pode ser usado para descrever movimentos da ATMC. Para o
polegar (FIG.1.5) existe um plano de movimento para flexdo e extensdo que é
perpendicular a superficie convexa da saliéncia central da superficie articular do trapézio,
enquanto o plano de movimento para abducdo e aducgdo e perpendicular ao plano de
flexdo/extensdo e paralelo & superficie articular concava e convexa do cume central
(FIG.1.5). Na posicdo de total adugdo e total flexdo, existe contato estreito das superficies
articuladoras do primeiro metacarpiano e trapézio e, sob estas condi¢des, as rotagdes do
primeiro metacarpiano sdo rigidamente contritas. Em abducdo total e total extenséo, as
partes aplainadas destas superficies articulares cbncavo — convexas estdo em contato sobre
uma area menor e acarreta uma contracdo muito pequena. Desta maneira, um arco maior de
total movimento é possivel. A posicdo intermediéria (entre total flexdo e extensdo total e
entre abduc&o total e total adugéo) e uma posicdo de empacotamento folgado o qual fornece
a minima area de contato das superficies de articulagdo e méxima rotacdo axial. Ambas as
posicdes, flexdo e extensdo e abducédo e aducdo, sdo restritas pela arquitetura da superficie

das superficies articulares do trapézio e o primeiro metacarpiano de tdo maneira que



durante flexdo do primeiro metacarpiano existe simultdnea rotacdo medial, enquanto
durante a extensdo ocorre rotacdo lateral do metacarpiano. Rotacdo do primeiro
metacarpiano, isolado de outros movimentos, pode ocorrer somente quando este 0sso esta
articulando com a parte do meio da saliéncia central do trapézio.

‘ \ BB
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Figura 1.5 - Anatomia da ATMC.

1.4. Pingas

De acordo com MacFee (1987) e Pons e colaboradores 2004 as pingas mais
comumente usadas nas atividades cotidianas sdo as pingas de garra, polpa-a-polpa, lateral,
tripude e cilindrica. A pinga em garra é utilizada para carregar objetos pelas algas. A pinca
polpa-a-polpa é utilizada para apreender objetos por meio da polpa do polegar e demais
dedos. A estabilidade e mobilidade da ATMC sdo essenciais para a manutencdo das
funcbes de preensdo e pinca, uma vez que esta articulagdo determina a amplitude de
abertura do primeiro espago interdigital, permitindo, assim, a abertura da mao e o tamanho
dos objetos que podem ser segurados. O movimento de oposi¢do gerado pela ATMC
durante as atividades de preenséo e de pinga é o que distingue o homem dos outros animais
(TOCHERI, et al., 2005).

Embora com variagdes individuais e momentaneas, ha tipos basicos de

preensdo — padrfes de preensdo — que utilizamos e escolhemos segundo a forma, o
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tamanho, o peso, 0 uso e a localizacdo do objeto a ser seguro (SCHIEBER & SANTELLO,
2004). Podem-se assumir diferentes padrdes de movimentos para uma mesma tarefa. Este
padrdo pode ser modificado ou aprimorado em funcdo de um treinamento (FERNANDES e
BARROS, 2005).

A pinca lateral, também denominada pinca de chave, é intermediaria entre forca
e preciséo, sendo 0 objeto apreendido entre a polpa do polegar e a face radial do dedo
indicador, podendo variar entre a prega de flexdo da articulagdo IFP do dedo indicador
(TUBIANA et al., 1996). Esse padrdo de preensdo €, em geral, mais usado para segurar um
objeto fino, como um cartdo ou segurar e girar uma chave. Durante a execucao desta pinga
as articulages MCF e IF do polegar sdo geralmente mantidas em extensdo, enquanto a
ATMC abduz ou aduz, simultaneamente (NORKIN & WHITE, 1997 e NORKIN 2001).
Esta é a unica forma de preensdo onde a musculatura extensora faz uma parte da
manutencao da postura, onde o musculo extensor dos dedos e os lumbricais sdo ativos para
a extensdo das falanges, a abdugdo e aducdo de ATMC sdo realizadas pelos musculos

interésseos.

Figura 1.6 - Pinca lateral

Durante a pinga tripude ou a de trés pontos, o objeto é apreendido entre as
polpas dos dedos médio, indicador e polegar (TEIXEIRA et al., 2003). O componente de
movimento importante neste padrdo é a rotagdo do polegar, que permite a oposicdo de
polpa a polpa. Este padrdo de preensdo é usado para levantar objetos de uma superficie

plana, para segurar objetos pequenos e para manipular canetas e escrever.
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Figura 1.7 - Pinca Tripode

A pinca cilindrica é definida por Tubiana e colaboradores (1996) como a forma
mais comum de preensdo de forga, é utilizada para estabilizar objetos contra a palma e os
dedos, com o polegar atuando como forca de oposicdo. Este padrdo € assumindo para
segurar cabos de ferramentas, um copo ou uma bengala. Segundo Norkin (2001) a preensao
cilindrica usa quase que exclusivamente flexores para levar os dedos ao redor do objeto e
manter a garra. A funcdo nos dedos € usada longamente pelo musculo flexor profundo dos
dedos, essencialmente na acdo dindmica de fechar os dedos.

A posicdo do polegar na garra cilindrica é a mais variavel entre os dedos. O
polegar geralmente abduz proporcionalmente ao tamanho do objeto, gira o primeiro 0sso
metacarpiano, realiza flexdo e aduz para segura-lo. A atividade dos muasculos tenares pode
variar com a largura do espaco entre as articulagdes, com rotagdo da ATMC requerida, e
com a pressao ou resisténcia aumentada. Os muasculos da eminéncia hipotenar (abdutor do
dedo minimo, oponente do dedo minimo e flexor do dedo minimo) geralmente estao ativos.
A preens&o cilindrica pode estar acompanhada por desvio ulnar do punho, uma vez que esta
¢ a posicdo que otimiza a forga dos longos flexores dos dedos. A menor forca flexora é
gerada nestas articulag@es na flexdo do punho. Quanto mais pesado é o objeto, mais certo é
que o punho vai-se desviar ulnarmente. Adicionalmente, uma contragdo forte de flexor
ulnar do carpo no punho vai aumentar a tensdo sobre o retindculo extensor. Isso da uma
base mais estavel para os musculos hipoténares ativos que se originam nestes ligamentos
(CLARK et al., 1998; NORKIN & WHITE, 1997; NORKIN 2001; PEDRETTI & EARLY,
2005).
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Figura 1.8 - Pinga Cilindrica

McPhee (1987) cita que, estatisticamente, a pinga lateral corresponde a 20% das
atividades executadas pelos seres humanos em suas atividades de vida diaria (AVDs), a
pinga tripude corresponde a 10% e a preensdo cilindrica corresponde a 15 %. No entanto,
o0s autores concluem que ndo existe uma avaliacdo da méo que contenha elementos comuns
para todos os tipos de pessoas e desempenhos funcionais. Uma avaliacdo criteriosa deve
consistir de solicitaches representativas para as AVDs do individuo ou populagdo
considerada. Este raciocinio direcionou a escolha dos tipos de pincas deste estudo, uma vez
que a populagédo foi em sua maioria estudantes e professores, que rotineiramente utilizam

estas pingas em suas atividades.

1.5. Métodos desenvolvidos para anélise dos movimentos da ATMC

A anélise dos movimentos articulares da ATMC, seja em modelos in vivo, ex
vivo (pds-morte) ou in silico (virtual) em duas ou trés dimensdes, tem sido realizada de
maneira relativamente direta e confidvel, porém requer mensuragdes criteriosas. A
metodologia para quantificagdo dos movimentos da ATMC pode empregar diferentes
equipamentos ou procedimentos tais como a goniometria manual, eletrogoniometria,
estudos radiogréaficos, técnicas baseadas em video, eletromiografia, estereofotogrametria,
fluoroscopia e fotografia digital. Estes métodos apresentam vantagens e desvantagens.

Estudos realizados com instrumentos que fornecem dados bidimensionais
(gonibmetro universal, eletro-gonidmetro) apresentam varios problemas metodoldgicos
(BRAND et al., 1981; BERGER, 1996). Dentre eles pode-se destacar a dificuldade de
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posicionamento durante as mensurac6es de articulagdes de pequenas dimensdes como as da
ATMC. Além disto, estes equipamentos apresentam diferentes resolucdes, medicdes
divergentes entre terapeutas distintos, baixa reprodutibilidade, erro de paralaxe e a
existéncia de eixos rotacionais varidveis. Cooney e colaboradores (1981) e Goulbier e
colaboradores (2006) ainda mencionam a dificuldade na palpacéo do trapézio devido a sua
posicdo anatdmica e que os gonidmetros disponiveis ndo se encaixam adequadamente ao
local onde os movimentos ocorrem. Apesar disto, em ambiente clinico, os procedimentos
de mensuragdo da ATMC geralmente se baseiam na utilizagdo de tais instrumentos por
serem de baixo custo e facil manuseio.

A movimentacdo da ATMC, anteriormente descrita, ocorre em 3D e requer a
atuacdo complexa de estruturas dsseas e de tecidos moles. Assim, é necessario que a
mensuragdo de seus movimentos seja feita utilizando técnicas em 3D e in vivo ou ex Vvivo.
Embora as técnicas em 3D sejam mais adequadas e proporcionem resultados com maior
exatidao, estas apresentam dificuldades devido as pequenas dimensdes dos segmentos da
ATMC e seu alto nimero de graus de liberdade (MIYATA et al., 2004). Estes fatores sdo
limitantes para a fixacdo dos pontos de referéncia anatdmicos que podem gerar problemas
no registro devido a movimentacédo indesejavel da pele (LEARDINI et al., 2005).

Uma das técnicas utilizadas para analise em 3D e que permite registros de
movimentos in vivo é a estereofotogrametria. Esta técnica se baseia na captacdo de imagens
de video, que permite a reconstru¢do, em 3D, do posicionamento dos marcadores passivos
refletores (MPR) localizados em proeminéncias 0Osseas especificas. O sistema possui
cameras com iluminacéo produzida por um grupo de refletores infravermelhos localizados
em volta da lente de cada uma das cameras. As marcas refletem a luz infravermelha de
volta a cdmera. Os dados captados sdo processados a partir da combinacao das posicdes das
marcas obtidas pelas quatro cameras, as coordenadas de cada marca sdo reconstruidas em
um ambiente virtual 3D.

Dentre as vantagens da estereofotogrametria destacam-se sua natureza
automatica, sua reconhecida precisdo, o fato de ser sem contato, permitir a reconstrucao da
imagem em 3D e oferecer a captura de dados rapidamente o qual é essencial para o
conforto do paciente (MITCHELL, 1995). Além disto, a técnica permite detectar desvios

dos padrfes articulares normais ndo evidentes durante uma inspecdo visual simples,
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embasando de forma quantitativa o processo de tomada de decisdo na avaliacdo clinica
(FIGUEROA et al., 2003).

A exatiddo desta técnica na mensuracao de parametros biomecanicos da ATMC
foi descrita por Kuo e colaboradores (2002). Mais recentemente, esta técnica tem sido
utilizada e adaptada para examinar movimentos simultaneos em multiplas dire¢es por um
numero cada vez maior de pesquisadores.

Estes estudos tém demonstrado aspectos relevantes dos componentes da
ATMC, dentre os quais graus de solicitaces dos tecidos moles (COONEY et al., 1981),
contribuicdo de estruturas dsseas e tecidos moles da ATMC imobilizando parcialmente
estruturas adjacentes, mensuracao dos espacos intra e inter cartilaginosos (WEISS et al.,
2004) e amplitudes maximas dos movimentos (KUO et al., 2004).

Clinicamente, mais do que a determinacdo de angulos ou for¢ca méximos, a
determinacdo de angulos funcionais em individuos portadores de disfun¢es da méo € mais
relevante no desempenho e retorno as suas atividades cotidianas.

O entendimento de como a m&o opera nas atividades basicas de pinca é critico
para 0 delineamento e construcdo de mecanismos efetivos para prevenir a perda ou
restaurar tais funcOes. Neste sentido, o estudo a ATMC torna-se especialmente relevante,
dada a grande importancia da mobilidade desta articulacdo para produtividade e
desempenho dos individuos. Portanto, a determinacdo de éangulos articulares e suas
variacdes durante a execucdo de pingas sdo importantes para o desenho de dispositivos que
possam efetivamente substituir temporéria ou permanentemente estas fungdes. No presente
trabalho, utilizando-se da estereofotogrametria, foi avaliada simultdnea e dinamicamente a

variagédo angular de pingas in vivo em 3D da ATMC.
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1.6.  Objetivos

1.6.1 Objetivo geral

Desenvolver uma metodologia de analise das variagbes angulares que
correspondam aos movimentos da ATMC durante a execucao das pingas lateral, tripude e

cilindrica em sujeitos assintomaticos, entre 20 e 40 anos de idade, de ambos 0s sexos.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Desenvolver uma metodologia de analise da ATMC utilizando a técnica de
estereofotogrametria;

2. Caracterizar a variagdo angular da ATMC durante os registros dos
movimentos simultaneos e dindmicos de pingas em 3D in vivo;

3. Avaliar a confiabilidade do metodo por meio da repeticdo de registros de
uma amostra representativa de participantes;

4. Mensurar a participagdo da ATMC durante o desempenho espontaneo das

pingas lateral, tripude e cilindrica em sujeitos assintomaticos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A mensuracdo dos movimentos articulares da mao humana, utilizando
tecnologia em 3D, tem sido um recurso necessario para responder a realidade de seus
movimentos. Os estudos pioneiros datados da década de setenta, comegcaram com 0S
trabalhos de Chao e colaboradores (1976) e Cooney & Chao (1977) que desenvolveram
estudos radioldgicos em cadaveres, avaliando movimentos a partir de analise das forcas dos
tenddes e as reacOes articulares do polegar em cinco posicdes (pinca fina, lateral, preenséo,
pinca ulnar e palmar). A pesquisa desta geracdo se caracterizou pelo desenvolvimento de
procedimentos que consideram os eixos de movimentacdo perpendiculares e ortogonais aos
planos anatémicos do polegar. Embora resultados experimentais e avangos tenham sido
alcancados, alguns problemas ainda permaneceram como a dificuldade em se obter dados
funcionais, a pouca exatiddo dos sistemas de medicéo, a impossibilidade da determinacéo
da andlise in vivo, dentre outros. Na seqliéncia destas investigacfes Cooney e colaboradores
(1981) mensuraram os movimentos da ATMC quantitativamente, ex vivo e in vivo,
utilizando um método radiogréfico bi-planar usando marcadores metalicos rastreadores.
Neste estudo foi estabelecida a orientacdo geométrica do trapézio com relacdo & mao e
determinados os angulos médios de flexdo, de abducao e de pronacéo em relacéo ao eixo de
referéncia do terceiro metacarpiano.

Outros avancos foram alcangados com o0s estudos de simulagéo
computadorizada (GORDON et al., 1991; GIURITANO et al., 1995) e anatdémicos de
Hollister e colaboradores (1992). Um modelo no qual os eixos de rotacdo do polegar ndo
apresenta relacdo de perpendicularidade com os segmentos 0sseos, nem com 0s demais
eixos envolvidos foi sugerido.

Com a disponibilidade de métodos de registro mais avancados, Fischer e
colaboradores (2001) utilizaram a tomografia computadorizada em cadaveres para medir a
cinemaética articular nas superficies do radio e da ulna em movimentos de pronacdo e
supinacdo. Este estudo também foi importante para mostrar as limitagGes de investigaces
em modelos ex vivo. Os resultados obtidos ndo podem ser transpostos para modelos in vivo
pela impossibilidade de se fixar os detectores diretamente aos 0ssos e pela limitagdo na

captura dos dados do corpo em movimento.
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Vergara e colaboradores (2003) descreveram e validaram uma técnica para a
mensuracdo da postura de todos os segmentos da méo de uma maneira ndo invasiva. Foram
utilizadas imagens de fotografia digital para reconstruir a localizacdo em 3D de marcas e de
referéncias posturais desenhadas na pele. Estas marcas foram definidas para obter angulos
de rotacBes articulares com importancia fisiolégica. Nestes experimentos exatiddo e
reprodutibilidade das medidas angulares foram alcangadas. Kovler e colaboradores (2004)
desenvolveram um padrdao de mapeamento das areas com degeneracdes da ATMC, in vivo e
em cadaveres, utilizando um modelo computadorizado tridimensional mensurando a
severidade de osteoartrite.

A técnica de esterofotogrametria, primeiramente desenvolvida para captura de
imagens cinematogréficas, foi utilizada por Tittiranonda e colaboradores (1999) para
avaliacdo angular do punho na atividade de digitacdo. Posteriormente, Kuo e colaboradores
(2002, 2003) investigaram a aplicabilidade de sistemas de analise por estereofotogrametria
para avaliar a cinematica do polegar. Ao comparar essa técnica com o método de
fluoroscopia, 0s autores encontraram variacfes dentro de valores clinicamente aceitaveis.
Apesar dos autores terem considerado que o método de fluoroscopia é mais preciso, a
esterofotogrametria mostrou-se versatil, facil de usar e capaz de medir movimentos
dinamicamente com exatiddo. Quando a técnica da estereofotogrametria foi comparada ao
acelerdbmetro na mensuracdo dos movimentos do braco, a primeira mostrou-se superior
(BERNMARK & WIKTORIN, 2002). Esta técnica também possibilitou o estudo de
detalhes de movimentos imperceptiveis durante a execucdo de pinca de precisdo
(YOKOGAWA & HARA, 2004).

Uma série de autores (CAPPOZZO et al., 2005; CHIARI et al., 2005;
LEARDINI et al., 2005; CROCE et al., 2005) prop6s uma revisdo dos principios basicos da
técnica e estabeleceram critérios para lidar com problemas associados a reconstrucéo e a
analise de sistemas cinematicos esqueléticos in vivo, usando dados optoeletrénicos
estereofotogramétricos. Os autores também acreditam que é importante sistematizar as
diferentes abordagens tedricas e experimentais envolvidas no problema e a nomenclatura
relacionada. Tais alteracGes poderdo facilitar a troca de dados e conhecimentos, e prover

um renovado momentum para 0 avango da analise de movimentos humanos. Ficou
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categorizado que as posi¢Oes e orientacdes instantaneas 0sseas e as estimativas de variaveis
na cinematica articular utilizasse principios da mecénica de corpos rigidos.

CHIARI e colaboradores (2005) abordaram os principais aspectos relacionados
com 0 manejo dos erros instrumentais associados a estereofotogrametria optoeletrénica
apresentada em video. Citaram fontes de erros sistematicos ou aleatérios tais como 0s que
emanam da calibracdo e filtragem da cAmera e o refinamento dos dados dos marcadores de
posic¢do, a recuperacdo dos marcadores perdidos (ndo registrados). Os métodos para checar
a precisao do sistema foram revistos e citaram propostas para a minimizacdo da propagagéo
dos erros que aparecem de um conjunto de marcadores externos.

LEARDINI e colaboradores (2005) relatam que quando se usa a
estereofotogrametria optoeletronica, as deformacdes da pele e seu deslocamento causam a
movimentagdo dos marcadores em relacdo ao 0sso subjacente. Esta movimentacao
representa um artefato que afeta a estimativa do sistema cinematico esquelético e é
considerado como a maior fonte critica de erros de analise dos movimentos humanos. Uma
revisdo ampla das compensacfes e minimizacdo do artefato de tecido mole €é fornecida.

CROCE e colaboradores (2005) defenderam que a estimativa dos efeitos das
diferentes fontes de erro na cinematica articular é crucial para avaliar a confiabilidade da
analise de movimentos humanos. Os estudos trataram de estimativas de precisdo para
determinar a localizagdo dos pontos de referéncia anatdmicos palpéveis e 0s pontos
anatémicos internos.

A estereofotogrametria também foi utilizada para avaliar as ADMs méximas da
ATMC utilizando uma 6rtese com marcadores reflexivos imobilizando todas as articulagdes
da mao exceto a ATMC (GOUBIER et al., 2006). O Quadro 1 sumariza a contribuicdo de
varios autores para o estudo da funcao da ATMC nas ultimas 3 décadas. Ele mostra,
conforme descrito, aspectos evolutivos metodoldgicos. Os primeiros estudos utilizaram
técnicas em 2D por meio de radiografias. Posteriormente foram desenvolvidas técnicas de
mensuracdo em 3D. Estes avancos ocorreram também com relacdo a natureza bioldgica dos
modelos que passaram de ex vivo para in vivo. Um avanco significativo foi introduzido por
Mitchel em 1995 utilizando a estereofotogrametria adaptada para estudos biomecéanicos.

Ela tem sido explorada por seu carater multifacetario, ou seja, permitindo analise em 3D,
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em tempo real e in vivo. Por esta versatilidade a estereofotogrametria foi escolhida para

este estudo.

Tabela 1 - Principais métodos utilizados no estudo articular da mao.

Autor Articulacéo Natureza Bioldgica do | Metodologia
Estudo
Chao et al., 1976 Mao In vivo Radiografia bi-planar
Cooney et al., 1977 Polegar Ex vivo Radiografia, 2D
Cooney et al., 1981 ATMC Ex vivo e In vivo 3D
Gordon et al., 1991 ATMC Modelo virtual 3D
Hollister etal., 1992 | ATMC Modelo virtual 3D
Giuritano et al., 1994 | ATMC Modelo  matematico | 3D
virtual
Rondinelli et al., 1997 | Mao In vivo Ortese bloqueadora da ATMC
Bermarck & Wiktorin | Méo In vivo Acelerémetro/estereofotogrametria
2002
Araljo et al., 2002 Mao In vivo Forca muscular
Figueroa et al., 2002 | Méo In vivo 3D, estereofotogrametria
Kuo et al., 2002 Polegar In vivo (marcadores | 3D, fluoroscopia
superficiais)
Kuo et al., 2003 ATMC In vivo 3D, eletromiografia
Vergara et al., 2003 Mao In vivo 3D, fotografia digital
Kuo et al., 2004 ATMC Ex vivo 3D, estereofotogrametria
Yokogawa & Hara Polegar e indicador In vivo 3D, estereofotogrametria
2004
Capoozzo et al., 2004 | ADM In vivo 3D, estereofotogametria
Chiari et al., 2004 ADM In vivo 3D, estereofotogametria
Leardini et al., 2004 ADM In vivo 3D, estereofotogametria
Miyata et al., 2004 ATMC In vivo 3D, estereofotogametria
Weiss et al., 2004 ATMC In vivo 3D, estereofotogametria
Croce et al., 2005 ADM In vivo 3D, estereofotogametria
Golbier et al., 2006 ATMC In vivo 3D, optoeletrdnico

FONTE: Elaborado por Barroso, P.N. 2006
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3. METODOLOGIA

3.1. Descrigéo geral do método de aquisigéo

O presente trabalho € um estudo que investiga as variacBes angulares dos
movimentos de abducdo/aducéo, flexdo/extensdo e rotacdo da ATMC durante a execucao
das pincas lateral, tripude e cilindrica entre um grupo de 30 participantes assintomaticos.

Para a obtencdo destas variagdes, foi utilizada a técnica de estereofotogrametria.
Esta técnica, por meio de cameras digitais, oferece a captura e o registro dos movimentos
de MPRs fixados na pele dos participantes em pontos anatémicos de significancia

fisiologica para a ATMC. Estes registros sao processados por um software de aquisicdo

Qualisys Track Manager® 1.6.0.x (QTM). Em seguida, os dados sdo exportados para um

software desenvolvido no Laboratorio de Bioengenharia da UFMG (LABBIO)
desenvolvido em Matlab. A funcdo principal deste software é criar um sistema de
coordenadas para cada segmento a partir das posi¢cdes das marcas anatdmicas capturadas
pelo QTM na posicdo de referéncia e desta forma determinar as posi¢fes e orientaces
instantaneas de cada segmento. Assim, o sistema QTM foi responsavel por capturar a
trajetdria dos marcadores e o software do LABBIO processou os dados para criar 0s
segmentos e calcular os deslocamentos angulares. Os dados foram filtrados e normalizados,
para gerarem curvas das propriedades cinematicas (variacdo angular da ATMC nos planos
frontal, sagital e transverso).

Diante destes dados, foi possivel medir as variacdes angulares da amostra analisada.

3.2. Universo de Estudo

Este estudo foi composto por um grupo de 30 voluntarios assintomaticos de ambos
0s sexos. Os participantes foram recrutados de membros dos cursos de graduacdo e pds-
graduagdo dos Departamentos de Engenharia Mecanica, de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Educacdo Fisica da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais). Os
critérios de inclusdo foram idade entre 20 e 40 anos, sem relatos de alteracGes reumaticas,
ortopedicas, traumatoldgicas ou neuroldgicas anteriores localizadas no membro superior

direito, ser destro, ndo relatar queixa de dor ou fraqueza muscular na mao direita no
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momento do teste. Estes fatores poderiam induzir erros experimentais e/ou interferir nos
registros das variagdes angulares.

Para os 30 participantes avaliados observou-se que 50% dos mesmos sdo do
sexo masculino. Quatro voluntarios (13,3%) afirmaram ter tido dores no membro avaliado
em algum momento da vida pregressa, mas nenhum deles apresentou fraturas. Dois (6,7%)
individuos relataram ter tido tendinite antes dos testes, porém nenhum dos participantes
avaliados apresentou lesdo nervosa periférica. A idade variou entre 20 e 40 anos (média:
27,6 anos).

3.3. Instrumentagéo

O Laboratorio de Analise do Movimento do DFIT - UFMG (LAM) esta
equipado com quatro cameras (FIG. 3.1). Estas foram posicionadas da seguinte maneira:
Camera 1 — anterior ao voluntario — com o tripé a 1,0 m da bracadeira, altura de 1,65
metros, inclinacdo de 70° em relacdo ao eixo vertical do tripé e rotacdo de 295° segundo
graduacgdo do tripé. Camera 2 — antero-lateral ao voluntario — com o tripé a 2,0 metros da
bracadeira, altura de 1,65 metros, inclinacdo de 70° em relacdo ao eixo vertical do tripé e
rotacdo de 80° segundo graduacdo do tripé. Camera 3 — postero-lateral ao voluntario — com
o tripé a 1,0 m da bracadeira, altura de 1,65 metros, inclinacdo de 70° em relagdo ao eixo
vertical do tripé e rotagdo de 320° segundo graduagdo do tripé. Camera 4 — posterior ao
voluntério — com o tripé a 1,5 metros da bracadeira, altura de 1,65 metros, inclinagdo de 70°
em relacdo ao eixo vertical do tripé e rotacdo de 135° segundo graduacéo do tripe.

O processo de calibracéo foi realizado pelo posicionamento na cadeira de uma
estrutura metalica em forma de L, com trés marcas afixadas no eixo X e duas marcas no
eixo Y (FIG 3.2). As coordenadas de referéncia global foram determinadas pela leitura das
marcas (passivas) sobre a estrutura metalica definindo o eixo X como o médio-lateral, 0 Y
como antero-posterior e Z como o proximal-distal.

Em seguida, foi feita a varredura da area de coleta com uma “batuta” em forma
de “T” que contém duas marcas localizadas em seus extremos distanciadas por 300 mm
(FIG 3.2). A varredura foi realizada por 10 segundos, de acordo com as instru¢des do
manual (Q.T.M.U.M., 2004). O parametro de predicdo de erro foi estabelecido em 8 mm e

o0 de residual madximo em 3 mm (Q.T.M.U.M., 2004). Os dados foram capturados em uma
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frequéncia de 120 Hz (120 quadros por segundo) baseados em trabalhos anteriores
(TITTIRANONDA et al., 1999; BERNMARK & WIKTORIN, 2002; YOKOGAWA &
HARA, 2004).

Figura 3.1 - Laboratorio de Analise do Movimento da UFMG.

Figura 3.2 - Processo de calibracdo do sistema de analise do movimento Qualisys
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Um elemento de diferenciacdo entre os sistemas para analise de movimentos € a
utilizacdo de marcadores ativos (que emitem luz) ou passivos. Marcadores podem ser
definidos como objetos revestidos de material refletor que, atados ou fixados ao corpo dos
participantes, facilitam seu rastreamento nas imagens. Para efeito de estudo neste trabalho,
foram utilizados os Marcadores Passivos Reflexivos (MPR) de 5 mm de didmetro fixados
na pele dos participantes por feltro adesivo (FIG 3.3) (ARAUJO et al., 2005).

O tipo de MPR usado e o posicionamento sobre 0s pontos anatdmicos estdo de
acordo com estudos que investigaram erros devido ao movimento entre os marcadores e a
pele (MIYATA et al., 2004; LEARDINI et al., 2005).

Para a obtencdo da posicdo dos marcadores passivos reflexivos (MPR) em trés
dimensdes é necessario que estes sejam visualizados por no minimo duas cameras durante

0s 10 segundos da coleta.

Figura 3.3 - Detalhe dos marcadores passivos reflexivos

Com o objetivo de possibilitar a estabilizacdo do membro superior do
participante em uma posicdo funcional e confortavel, anteriormente descrita, foi
desenvolvida uma bragadeira regulavel para a manutencdo do cotovelo em flexdo de 90
graus e antebraco em posicdo neutra (0 graus de pronacgéo e supinac¢do), como mostrada na
FIG. 3.4. A regulagem da bragadeira permitiu o posicionamento da altura do antebraco
onde o participante relatava conforto (FISHER et al., 2001) e evitava a movimentagao

indesejada do tronco, cinturas pélvica, cintura escapular e membros inferiores.
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Figura 3.4 - Bracadeira regulavel

Para garantir o posicionamento funcional do punho e permitir os movimentos
livres dos dedos (FIG. 3.5), foi confeccionada uma oOrtese em termoplastico que possuia um
dispositivo metalico ajustavel e que foi fixada a bracadeira. A Ortese possui trés
componentes, sendo o mais distal preservando a prega de flexdo das MCFs dos dedos
indicador, médio, anular e minimo, o segundo componente mais proximal serviu de base
para garantir o posicionamento do punho obtido pelo terceiro componente, que pode ser
visualizado na Figura 3.5, e denominado como uma articulacdo metélica. Esta articulacdo
metalica da Ortese permitiu a regulagem da articulacdo do punho em extensdo de 20 graus e
14 graus de desvio ulnar que € definida como a posicéo que permite melhor manipulacéo de
objetos pela méo, ou posicao funcional (WU et al., 2005). Permitiu também ajustes quanto

a variagdes antropomeétricas dos participantes.
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Figura 3.5 - Ortese estatica de termoplastico e dispositivo metalico ajustavel.

3.4. Procedimentos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), parecer ETIC no 308/06 (ANEXO A).

Os individuos selecionados receberam uma explicacdo detalhada dos
procedimentos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B). As coletas dos dados foram realizadas no Laboratério de Analise de
Movimento do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da UFMG e as anélises foram realizadas no LABBIO, UFMG.

Antes de serem submetidos aos testes, os participantes responderam a um
questionario referente aos aspectos clinicos dos mesmos (ANEXO C). A coleta dos dados
foi realizada no membro superior direito e os participantes foram solicitados a usarem uma
blusa confortavel permitindo a visualizagdo do membro superior. A aplicagdo do
questionario e a coleta dos dados foram feitas sempre pela mesma examinadora.

Os participantes foram solicitados a permanecerem durante as coletas na
posicdo sentada com o antebraco apoiado sobre a bracadeira regulavel que manteve a
posicdo do cotovelo em flexdo de 90 graus. Para garantir a posi¢éo funcional do antebraco e
do punho fixaram-se 0s mesmos na értese descrita anteriormente. Os participantes foram
também solicitados a relatarem qualquer desconforto e foram executados Varios ajustes
para a manutencao das posicdes estabelecidas (PAULIGNAN, et al., 1997; PALMERUD et
al., 2000).
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Devido aos problemas metodoldgicos ja mencionados anteriormente
(LEARDINI et al., 2004; MYIATA et al.,2004; GOUBIER et al., 2006) dois protocolos
de posicionamentos dos MPRs foram desenvolvidos. No primeiro, trés MPRs formavam
“clusters” confeccionados em termoplasticos gerando a necessidade de firme fixacdo,
devido ao pequeno tamanho dos segmentos 6sseos. Com este procedimento foi observado
que os “clusters” eram volumosos e que os participantes relatavam limitagdes das ADMs
durante a execucéo das pingas solicitadas.

O segundo protocolo foi uma tentativa de solucionar estas limitacdes e envolvia
a localizagcdo dos MPRs laterais e mediais das articulagdes ATMC, MCF e IF. A partir
destes marcadores tracaram-se retas para a determinacdo da largura correspondente a cada
articulacdo. Posteriormente determinou-se o ponto médio (PM) que neste modelo foi
considerado o ponto de rotacdo articular. As retas tracadas entre dois pontos médios
definiram os segmentos. Na falange distal, esta foi determinada entre a ponta do dedo e o
ponto médio da articulacdo IF (BARROSO et al., 2006).

Com o auxilio dos MPRs, o modelo biomecanico composto pelo punho e
articulagbes do polegar foi construido. Os MPRs localizados no epicondilo (MPR1), no
processo estiloide da ulna (MPR2) e no radio (MPR3) foram utilizados para definir o plano
do antebraco ou base B1, ou coordenada local (CROCE et al., 2005).0s MPRs referentes a
ATMC (MPR4 e MPR5) foram utilizados para definir a largura desta articulacdo e
posteriormente o ponto médio 1 (PM1). Os MPRs referentes a articulagdo MCF (MPR6 e
MPRY7) foram utilizados para definir a largura da articulagdo MCF e posteriormente 0 ponto
médio 2 (PM2). Os pontos médios foram utilizados para definir o segmento do primeiro
metacarpiano (VPL3), como mostrado na FIG. 3.6. Neste estudo os segmentos foram
considerados rigidos (CAPPOZZO et al., 2005).

Determinou-se, no presente estudo, que a “Posicdo Inicial Zero” seria 0 PM 1
definido pela base 2, embora, clinicamente, a articulacdo se mova a partir da “Posicao
Inicial Zero” definido pela Sociedade Brasileira de Terapéutas da Mdo (OLIVEIRA &
ARAUJO 2005) e pela Sociedade Americana de Terapéutas da Mao (FESS & MORAN,

1986) como o ponto sobre a interlinha articular do punho.
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. MPR2

Figura 3.6 - llustragdo esquematica da determinagdo dos segmentos e dos pontos médios.

Apos as instrucdes iniciais e o procedimento de calibracdo do equipamento, foi
realizada a identificacdo por meio da palpacdo dos pontos anatémicos, conforme
preconizado por Field (2001). Os MPRs foram fixados na pele dos participantes sobre
proeminéncias 0sseas e pregas determinadas e citadas a seguir.

Epicondilo lateral do Umero: posicionou-se o cotovelo em 90 graus de flexao

palpou-se inferiormente a crista supracondilar lateral, que termina no grande epicdndilo
lateral onde se fixou o primeiro marcador ou Marcador Passivo Reflexivo 1 (MPR1), como
mostrado na FIG. 3.7.

Figura 3.7 - Marcador Passivo Reflexivo 1 in situ (MPR1).
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-Processo estildide da ulna: pequena projecdo palpavel na face dorsal da cabeca

da ulna na regido posterior do punho em desvio radial (FIG. 3.8). Neste ponto fixou-se o

segundo marcador ou Marcador Passivo Reflexivo 2 (MPR2);

Figura 3.8 - Marcador Passivo Reflexivo 2 in situ (MPR2).

-Processo estiloide do radio: na regido posterior e lateral do punho identificou-

se 0 processo estildide do radio superiormente a massa do musculo braquioradial e abaixo
de um espaco denominado “tabaqueira anatbmica” onde se fixou o terceiro marcador ou
MPR3 (FIG. 3.9);

Figura 3.9 - Marcador Passivo Reflexivo 3 in situ (MPR3).

-Articulacdo ATMC: acompanhou-se em sentido proximal ao longo do dorso do

primeiro 0sso metacarpiano, até sua base alargada, além da qual se encontra uma depressao.
Neste ponto a linha articular da ATMC pode ser palpada e fixou-se 0 MPR4 na regido

posterior e 0 MPR5 na regido ventral (FIG. 3.10);
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Figura 3.10 - Marcadores Passivos Reflexivos 4 (MPR4) e 5 (MPR5) in situ.

-Articulacdo metacarpofalangeana (MCF): a articulacdo MCF pode ser palpada

imediatamente distal a cabeca do primeiro metacarpal. Foram fixados dois marcadores, um
na borda ulnar (MPRG6) e um na borda radial desta articulagdo (MPR7), como mostrado na
FIG. 3.11;

Figura 3.11 - Marcadores Passivos Reflexivos 6 (MPR6) e 7 (MPR7) in situ.

-Articulacdo interfalangeana (IF): com a articulagdo fletida em 90 graus

percorreu-se em sentido distal a primeira falange proximal onde a linha articular pode ser
palpada e posicionaram-se dois MPRs um na borda ulnar (MPR8) e o segundo na borda
radial (MPR9), como mostrado na FIG 3.12;
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Figura 3.12 - Marcadores Passivos Reflexivos 8 (MPR8) e 9 (MPR9) in situ.

-Ponta do dedo: O marcador (MPR 10) foi colocado na ponta do polegar sobre a
unha (FIG. 3.13).

Figura 3.13 - Marcador Passivo Reflexivo 10 (MPR10) in situ.

A regido posterior do | metacarpiano foi escolhida devido a pouca
movimentagdo da superficie cutanea em relagdo ao 0sso. Além disso, esta € uma regido de
facil palpacéo.

Procurou-se evitar a colocacdo do marcador correspondente a este 0sso, na
eminéncia ténar devido a existéncia da volumosa musculatura intrinseca neste local que
acarreta na movimentacdo superficial desta regido. Isto gera erros de medicéo,
principalmente na execucdo de forca durante a pinca lateral. Precaugdes similares foram
consideradas quando se posicionou 0s MPRs das articulacdes IF e MCF lateralmente tendo
como referéncia as pregas de flexdo. Evitou-se desta forma, o registro da mobilidade
excessiva da pele nesta regido (CAPPOZZO et al., 2005). Os MPRs foram presos em
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estreitas faixas de feltro adesivo para que ndo interferissem nos movimentos dos
participantes.

Em seguida, os participantes foram instruidos a segurarem um copo de vidro
para executarem a preensdo cilindrica, segurarem uma caneta para executarem a pinca
tripude, e uma chave para executarem a pinca lateral. Foi permitido um periodo de pratica
para os participantes se familiarizarem com os procedimentos e, assim, apreenderem 0s
objetos da maneira mais natural possivel. A pesquisadora avisava ao participante e ativava
o dispositivo que iniciava a coleta. Cada participante apreendeu 0s objetos cinco vezes
durante a coleta de 10 segundos. Foram excluidas as coletas que ndo apresentassem 100%
de captura de todos os MPRs em pelo menos duas cameras. Foram desprezadas as pingas e

preensdes quando os participantes ndo conseguiam realiz-las em 10 segundos.

3.5. Processamento dos dados

Os dados capturados foram inicialmente processados por um software de

aquisicdo Qualisys Track Manager® 1.6.0.x (QTM). Neste software realizou-se a

interpolacdo quando a trajetéria dos MPRs foi perdida ou no méximo 10 quadros. As
causas da perda de trajetéria podem ser obstrucdo ou impossibilidade da marca ser vista por
no minimo duas cameras. Neste caso, 0 processo de interpolacdo utiliza um algoritmo que
reconstroi a possivel trajetoria deste MPRs perdido.

Em seguida, os dados sdo exportados para o software desenvolvido no
Laboratorio de Bioengenharia da UFMG (LABBIO) em ambiente Matlab. A fungéo
principal deste software é criar um sistema de coordenadas para cada segmento a partir das
posicdes das marcas anatdmicas capturadas pelo QTM na posicdo de referéncia e desta
forma determinar as posicOes e orientacOes instantaneas de cada segmento. Assim, 0
sistema QTM foi responsavel por capturar a trajetéria dos marcadores e o software do
LABBIO por processar os dados para criar os segmentos e calcular os deslocamentos
angulares. Os dados foram filtrados e normalizados, para gerarem curvas das propriedades
cinemaéticas (variacdo angular da ATMC nos planos frontal, sagital e transverso) mostrados
no ANEXO E.
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Através dos MPRs anatdbmicos o modelo biomecanico composto pelo ante
braco, trapézio e primeiro metacarpiano foi construido. Os MPRs localizados no epicondilo
do radio (MPR1), nos processos estiloide da ulna(MPR2) e radio (MPR3) foram utilizados
para definir o plano do antebraco correspondente ao plano anatémico frontal. O MPR
localizado no processo estiloide do radio e o ponto médio 1 (PM1) definiram o segmento
radio-trapézio. Os MPRs localizados lateral (MPR4) e medialmente (MPR5) a ATMC e 0s
MPRs localizados lateral (MPR6) e medialmente (MPR7) a MCF definiram o segmento
primeiro metacarpiano (através dos pontos médios PM1 e PM2 — Figura 3.6).

Neste modelo os segmentos sdo considerados como corpos rigidos (MITCHEL,
1995; CAPPOZZO et al., 2005). O sistema de coordenadas (B1) associado ao corpo rigido
tem seu primeiro eixo definido através do segmento réadio-trapézio, eixo X, que tem a
mesma direcdo que o vetor MPR3-PM1. O segundo eixo, eixo Z, estd a 90 graus do
primeiro e possui a mesma direcdo do vetor MPR5 e MPRA4. O terceiro eixo € produto dos
dois primeiros, eixo Y.

A determinacdo das variagdes angulares da ATMC envolveu a localizacdo de
uma base ortogonal, B1, localizada na PM1.

Para a determinacdo da variacdo angular da ATMC ¢é gerado o vetor

PM1PM2, chamado de V1. O angulo entre esse vetor e 0 plano ZX é considerado a
variacdo do movimento de aducdo/abducéo da articulagdo. O angulo entre Vieo plano XY

é considerado a variacdo do movimento de flex&o/extensdo (Figura.3.15). A posicao

funcional de referéncia foi considerada a posi¢do zero ou neutra.
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A rotacdo da articulacdo ATMC é determinada pelo angulo formado pelo plano
MPR5, MPR4 e PM2, e o vetor MPR6-MPR7 (FIG. 3.15).

Figura 3.15 - Rotacdo da ATMC.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar as variagcbes angulares que
correspondam aos movimentos da ATMC durante a execucdo das pingas lateral, tripude e
cilindrica em sujeitos assintomaticos, entre 20 e 40 anos de idade (média de 27,6), de
ambos 0s sexos a partir da técnica de estereofotogrametria. Os angulos articulares foram
avaliados durante os movimentos de pincas em 3D in vivo, utilizando-se o sistema de
analise de movimento Qualysis - ProReflex MCU, a partir dos registros das posi¢des dos
MPRs.

Embora exista uma variedade de possibilidades de movimentos de pincas, as
trés escolhidas neste trabalho sdo representativas de padrdes de uso mais comuns nas
atividades diarias (McFHEE, 1987; ARAUJO, et al., 2002). Por exemplo, a pinca lateral é
utilizada em 30%, a tripude é utilizada em cerca de 60% e a pinca cilindrica em 35% das
atividades (WINTER, 2004; PONS, et al., 2004).

Técnicas de mensuracdo em 3D sdo preferiveis a métodos em 2D (goniémetros,
técnicas visuais, luvas instrumentais) por possibilitarem o registro tanto de movimentos de
pequenos segmentos como angulos de rotacdo fisioldgica (VERGARA, et al., 2003). De
fato, os experimentos aqui descritos, utilizando estereofotogrametria em 3D, permitiram
tanto os registros das variagcdes de angulares quanto as medidas dos segmentos da ATMC.

Um registro representativo dos parametros avaliados (dngulos) durante a pinca
lateral em um participante ¢ mostrado (FIG. 4.1 - a). Neste registro, os tracados superior,
medial e inferior mostram as variages angulares dos movimentos de flexdo/extenséo,
rotacdo e abducdo/aducdo, respectivamente. Além disso, 0 registro mostra no eixo X 0
numero de quadros captados em 10s a uma freqiiéncia de 120 Hz. Também ¢é interessante
observar que os picos correspondem ao distanciamento méximo (DM) entre a polpa do
polegar e a borda lateral do dedo indicador (d&ngulo méximo). Os intervalos entre 0s picos
de atividades correspondem ao periodo do contato entre os dedos que teve inicio no toque
inicial (TI) e finalizacdo na separacdo dos dedos (SD). Neste registro, pode-se ainda
observar que na execucdo dos movimentos de flexdo/extensdo e de rotacdo, o participante

realizou dois picos em DM sendo denominados DM1 e DM2 (Fig. 4.1b) que pode ser
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interpretado como 0 momento de execu¢do de amplitude maxima (AM) executada pelos
tecidos moles, dado este, que s6 pode ser averiguado com exatiddo com a utilizacdo de
eletromiografia que ndo faz parte dos objetivos deste estudo (CLANCY, et al., 2005).
Também neste registro € possivel captar o perfeito estado de calibragdo do equipamento
pela coincidéncia das atividades da ATMC nos pontos DM do tragado correspondente aos
movimentos de abducdo/aducdo e AM dos tracados correspondentes aos movimentos de

flexdo/extensao e rotacao.
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Figura 4.1 - Médias das mensuragdes (120 Hz) da variagdo angular da pinga lateral de um participante,

mostrando que durante a execugdo da atividade a amplitude da rotacdo e da flexdo/extensdo foi menor do que
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a variacdo da amplitude na abducdo/aducéo (). Identificagdo dos parametros do registro (b).

Quando os registros obtidos dos 30 participantes foram compilados, foi possivel
calcular a variagdo angular nos movimentos abducao/aducéo, flexdo/extenséo e rotacdo. A
Figura 4.2 mostra os resultados desta série de experimentos durante a execucdo da pinga
lateral. A ADM da ATMC no eixo da abducdo/aducéo foi de 10,2+4,5°, enquanto que no
eixo da flexdo/extensdo foi de 5,7+4,0° e no eixo da rotagdo foi de 6,7+3,6°. Na execucao
desta pin¢a, a maior variacdo angular ocorreu no movimento de abdugdo/aducéo. Variagoes
similares foram observadas entre os movimentos de flexdo/extensdo e rotacdo. Os
resultados estdo de acordo com o trabalho de Norkin (2001) que descreve que a ATMC
abduz ou aduz simultaneamente durante a execucdo da pinca lateral. Estes resultados estdo
também de acordo com observacdes de outros autores (VERGARA, et al., 2003), pois nesta
postura, a convergéncia do polegar em direcdo ao dedo indicador possibilita a preensdo e

controle dos objetos entre os dois dedos.
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Figura 4.2 - Variagdo angular dos eixos da abducdo/aducdo, da flexdo/extensdo e da rotacdo durante a

execucdo da pinga lateral. Os resultados foram expressos em média + d.p.
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Um registro representativo dos parametros avaliados (angulos) em um
participante € mostrado na Figura 4.3 durante a pinca tripude. Nos tracados das variacOes
angulares obtidos simultaneamente, os picos e intervalos tiveram cursos paralelos. Além

disso, o registro mostra no eixo X o nimero de quadros captados (1200 quadros).
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Figura 4.3 - Médias das mensurac¢des (120 Hz) da variacdo angular da pinga tripude de um
participante, mostrando que durante a execucédo da atividade a amplitude da rotagéo e da flexdo/extensdo foi

menor do que a variagdo da amplitude na abducéo/aducéo.

Figura 4.4 mostra a média da variacdo angular obtida dos participantes (n=30)
durante a execugdo da pinca tripude. A ADM da ATMC no eixo da abducéo/aducéo foi de
10,4+4,6°; no eixo da flexdo/extensdo foi de 4,5+2,4° e no eixo da rotagdo foi de 6,7+3,7°.
Na execucdo desta pingca a variagdo angular da abducdo/aducdo foi significativamente
maior do que a flexdo/extensdo e do que a rotacdo. Também para esta pin¢ca 0 movimento
de abducdo/aducéo foi predominante em relagdo aos movimentos de flex&o/extensdo e
rotacdo, indicando que na execucdo desta pinga estes Ultimos movimentos sdo0 menos

solicitados.
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Figura 4.4 - Variacdo angular dos eixos da abdug&o/aducdo, da flexdo/extensdo e da rotagdo durante a

execucdo da pinca tripude. Os resultados foram expressos em média + d.p.

Para a descricdo dos parametros avaliados durante a execucdo da pinca
cilindrica um registro representativo é apresentado na figura 4.5. Nele, os tracados
correspondentes aos movimentos de flexdo/extensdo (superior), de rotacdo (médio) e
abducdo/aducéo (inferior) sdo mostrados. De forma similar, também no registro desta pinca

0s picos e intervalos sdo coincidentes, indicando a calibragdo do equipamento.
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Figura 4.5 - Médias das mensuragdes (120 Hz) da variagdo angular da pinca cilindrica de um participante,
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mostrando que durante a execugdo da atividade a amplitude da rotacéo e da flexao/extensao foi menor do que

a variacdo da amplitude na abdugdo/aducéo.

A Figura 4.6 mostra a média da variacdo angular obtida dos participantes
(n=30) durante a execucdo da pinca cilindrica. A ADM da ATMC no eixo da
abducéo/aducéao foi de 8,0+3,9°; no eixo da flexdo/extensdo foi de 4,7+1,9° e no eixo da
rotacédo foi de 7,1+4,0°. Na execucdo desta pinca a variagdo angular da abducgdo/aducéo foi
significativamente maior do que a flexdo/extensdo e similar a rotacdo. No entanto, dentre as
trés pingas avaliadas, a amplitude da abducdo/aducao foi menor para esta pinca. Em estudos
anteriores, quando os participantes seguravam objetos cilindricos foi observado que
diferentes combinacOes de rotagcdes ocorriam e que a forma, o tamanho e a textura dos

objetos influenciaram no eixo de oposic¢do do polegar (PAULIGNAN, et al., 1997).
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Figura 4.6 - Variacdo angular dos eixos da abdugdo/aducgdo, da flexdo/extensdo e da rotacdo durante a

execucdo da pinga cilindrica. Os resultados foram expressos em meédia + d.p.

Em outra série de experimentos, a confiabilidade da técnica de
estereofotogrametria foi testada em 30% dos participantes nos quais foram realizadas duas

coletas referentes ao tamanho dos segmentos radio, radio-trapézio e metacarpo (Tabela 3).
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O intervalo de tempo entre as duas coletas foi de 7 dias e os 10 participantes foram
escolhidos aleatoriamente. Neste experimento, foi possivel demonstrar que ndo houve
variacdo significativa quando a medida do comprimento dos segmentos foi repetida neste
grupo de 10 participantes da mesma amostra. Utilizou-se o teste T de Student para
comparacdo das médias entre a primeira e a segunda coleta. Estes experimentos foram
relevantes para demonstrar a reprodutibilidade do método. Vale ressaltar que o
posicionamento dos MPRs lateral e medialmente nas pregas de flexdo do polegar foi um
avango para a eficacia, reprodutibilidade e exatidio durante a coleta dos registros. E bem
descrito na literatura que as deformagdes da pele e seu deslocamento causam a
movimentacdo dos MPRs em relagcdo ao 0sso subjacente, representando um artefato que
afeta a estimativa do sistema cinematico esquelético e € considerado como a maior fonte
critica de erros de anélise dos movimentos humanos (LEARDINI et al., 2005; MIYATA et
al., 2004).

Tabela 2 - Valores das mensurages (mm) dos segmentos radio, radio-trapézio e metacarpo em duas coletas
diferentes.

Pinca lateral

N=10 Radio 1 Radio2 Radio — Tral | Radio — Tra2 | Metacarpol | Metacarpo?2
Média + d.p. | 249,9+ 26,2 |245,8 +30 47,1172 49,8+ 8,4 434+5 457 +6,7
Pinca tripude

N=10 Radio 1 Radio2 |Radio —Trapl | Radio -Trap2 | Metacarpol | Metacarpo?2
Média + d.p. | 250,7 £25,1 |247,8+28,3 |50,7+7,2 52,6 +£8,7 413+£55 415+7
Pinca cilindrica

N=10 Radio 1 Radio2 |Radio —Trapl | Radio -Trap2 | Metacarpol | Metacarpo?2
Média + d.p. | 250,8 +24,6 |246,1+299 |484+7,6 50,9+9,2 40,4 +4,5 42,3+6,4

Os grupos representam duas medidas (1 e 2) no intervalo de sete dias entre elas. Ndo

houve diferenca estatistica entre as médias da primeira medida e da segunda em todos 0s
segmentos avaliados (teste T student).
Os movimentos da ATMC s&o normalmente descritos nas areas clinicas e

biomecanicas por trés variacbes angulares fisiologicas: abdugdo/aducdo, flexdo/extensdo e
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rotacdo. Pelo fato de apresentarem 5 graus de liberdade e amplitude articular anatdmicas e
fisioldgicas variadas, estes angulos permitem grande mobilidade e uma diversidade de
movimentos ao polegar. Este dedo e seus movimentos, por sua vez, S&0 responsaveis por
grande parte da importancia funcional da mdo (YOKOGAWA & HARA, 2004; GOLBIER,
et al., 2006). Vérios autores ja descreveram angulos da ATMC durante a execuc¢do das
pingas estudadas neste trabalho. A grande variedade encontrada quanto as medidas pode ter
origem nas técnicas empregadas, na natureza bioldgica da articulagéo (in vivo ou ex vivo),
nos movimentos realizados (ativos ou passivos), nos planos anatdmicos considerados, como
também nos objetivos dos estudos (CHAO et al.,, 1976; COONEY et al., 1981;
GIURITANO et al., 1995; RONDINELLI et al., 1997; FIGUEROA et al., 2003; KUO et
al., 2003; VERGARA et al., 2003; YOKOGAWA & HARA, 2004; GOUBIER et al.,
2006).

Em estudos anteriores, as técnicas desenvolvidas para andlises da ATMC
concentram-se na determinacdo das ADMs méximas dos angulos articulares (KUO, et al.,
2003). Embora relevantes, sob o ponto de vista da caracterizagcdo anatdmica e estrutural da
ATMC, estes estudos ndo fornecem evidéncias suficientes de angulos funcionais durante a
execucdo de atividades motoras do polegar e suas articulages.

No presente estudo, uma combinacdo de técnicas e abordagens experimentais,
foi utilizada para determinar em 3D a posicdo, orientacdo e variacdo angular funcional da
ATMC durante a execucdo de atividades preensoras do polegar. A primeira vantagem deste
método foi ter possibilitado o registro direto e preciso dos angulos articulares. Outra
vantagem foi ter possibilitado a determinacdo da variacdo angular e a contribuicdo da
abducdo/aducéo, flexdo/extensdo e rotacdo no desempenho das pingas lateral, tripude e
cilindrica. Ficou evidente, por exemplo, que a variacdo angular da abducdo/aducdo foi
predominante nestas atividades e maior (aproximadamente 10 graus) para as pingas lateral e
tripude em comparacdo com a variacdo angular da abducdo/aducdo na execucdo da pinca
cilindrica (aproximadamente 8 graus). Dentre a variacdo angular, a flexdo/extensdo foi
menor para 0s 3 movimentos (aproximadamente 6 graus). A rotacdo, embora menor do que
a abducdo/aducéo foi a segunda maior registrada. Analisando os resultados de forma global,
é possivel que estes tenham refletido aspectos comuns de varios fatores ja descritos na

literatura como variagdes individuais e momenténeas de padrdes de preensdo (McPHEE,
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1987; RONDINELLI et al., 1997; ARAUJO et al., 2002; SCHIEBER et al., 2004;
VALERO-CUEVAS et al., 2003, 2005). Também, é possivel concluir que a metodologia
utilizada foi eficaz em detectar as varia¢fes angulares das pincas lateral, tripude e cilindrica
na populagéo estudada. E importante destacar que o método foi capaz de realizar a captura
dos dados de forma dindmica, simultdnea e em tempo real durante os movimentos. Além
disso, é possivel sugerir que a angulacdo funcional no desempenho destas pincas requer
amplitudes minimas. O planejamento baseado em resultados obtidos neste estudo apresenta
a potencialidade de atender as frequentes solicitacdes de portadores de alteracdes
incapacitantes da ATMC ao retorno das atividades de AVDs. Bem como, atender a
demanda dos tratamentos cirdrgicos ou clinicos da mao que visam alivio da dor, melhora da
estética e re-estabelecimento da funcdo, tornando possivel quantificar os resultados de
intervencOes terapéuticas (imobilizagdes atraves de Orteses) e de procedimentos cirdrgicos

(artroplastias ou artrodeses) para evolucéo do prognostico.
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5. CONCLUSOES

Este estudo caracterizou por meio da técnica de Estereofotogrametria a variagao
angular da ATMC durante a execuc¢do das pincas lateral, tripude e cilindrica nos eixos de
abducdo/aducéo, flexdo/extensdo e rotacdo de forma nédo-invasiva, dindmica e simultanea,
permitindo que estas atividades fossem executadas espontaneamente em registros
individuais.

As caracteristicas anatdbmicas da ATMC (pequenas dimensdes dos segmentos
0sseos, trés graus de liberdade e posicionamento do 0sso trapézio), fatores limitantes na
estereofotogrametria, foram contornados pela substituicdo do “cluster” por MPRs, pelo
posicionamento dos MPRs em referéncias anatdmicas permanentes (pregas de flexao) e

pelo criterioso procedimento de identificacdo do 0sso trapézio.

Na variacdo angular, a abducdo/aducao foi predominante nas pingas estudadas
(aproximadamente 10°), a flex8o/extensdo foi o movimento menos solicitado
(aproximadamente 4°) e a rotagdo (aproximadamente 7°) teve igual participagdo no

desempenho das atividades.

A confiabilidade dos experimentos foi mostrada pela reprodutibilidade das
medidas dos 3 segmentos (radio, radio-trapézio e o metacarpo) onde os MPRs foram
fixados em duas coletas diferentes e pela coincidéncia dos picos durante os registros das
atividades executadas.
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6. SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

O desdobramento natural deste estudo sera utilizar esta metodologia estendendo a
investigacdo a outras pingas e articulacdes. Espera-se, com isso, estabelecer ndo sé um
perfil, mas também um padrdo de comportamento articular e, a partir dai, propor a
construcdo de um modelo unico potencializando a funcionalidade de Orteses e proteses.
Outros aspectos que poderdo advir do emprego desta metodologia serdo a identificacdo
quantitativa de desabilidades, a padronizacdo de procedimentos de avaliagdo e a proposi¢ao
de intervencOes terapéuticas na recomposicao da funcdo da ATMC baseadas em demandas

fisioldgicas obtidas experimentalmente.
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ABSTRACT

We developed a methodology to analyze functional angles of the TMC joint
during the activities of lateral, three-point and cylindrical pinches in the right hand of 30
young adult participants (20-40 years; students and teachers; male and female). Passive
reflexive markers were placed on the lateral and medial side of the joints to allow recording
of the three links of the joint. The reference system used was a three dimensional
optoelectronic movement analyzing system (Qualisys AB, Sweeden). It was found that
during lateral pinch motion the angle variation (degrees) for adduction/abduction was
10.2+4.5; for flexion/extension was 5.7+4.0 and for rotation was 6.7+3.6. Angle variation
for the three points pinch was significantly bigger for adduction/abduction 10.4+4.6
compared with flexion/extension 4.5+2.4 and rotation 6.6+£3.7. During cylindrical pinch
activity flexion/extension was significantly smaller than adduction/abduction or rotation.
Furthermore, a set of experiments was performed to assess reliability and reproducibility of
the methods. In these experiments, measurements of the segments (radius, radius-trapezium
e first metacarpal) were determined twice. No significant difference was observed between
the first and second assessment. Description and characterization of this model and
methodology have added important contribution to the understanding of the TMC function
and presents potential for the development of instruments aiming at the temporary or

permanent replacement of the TMC.

Key words: hand, thumb trapeziometacarpal joint, in vivo, 3-D model, pinch,

stereophotogrammetry.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (COEP)

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 308/06

Interessado: Prof. Marcos Pinotti Barbosa
Departamento de Engenharia Mecanica
Escola de Engenharia-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ad
referendum, no dia 26 de outubro de 2006, apds atendidas as
solicitagbes de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “A
contribuicdo da articulagdo trapeziometacarpica durante a
execugdo das pingas lateral, tripode e cilindrica” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

B -
Profa. Dra. Mafria Elend’de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av, Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa I - 2° andar sala: 2005 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 34994516 - coep@prpa.ufingbr
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: A contribuicdo da articulagdo trapeziometacarpica durante a execucdo das

pingas lateral, Tripode e cilindrica.

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Pega ao pesquisador

que explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.
1) Introducdo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa A contribuicdo da articulacdo

trapeziometacarpica durante a execugdo das pingas lateral, Tripode e cilindrica.

Se decidir participar dela, é importante que leia estas informagdes sobre o estudo e o seu papel
nesta pesquisa. A decisdo de participar neste estudo é voluntario e sua participacdo ndo é obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicio envolvida. E preciso entender a natureza e os

riscos da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e esclarecido por escrito.
2 ) Objetivo

O objetivo deste trabalho € avaliar os movimentos que a sua mao utiliza para segurar uma
chave, uma copo e uma caneta. Nossa meta € identificar os angulos que serdo utilizados para orientar a
reabilitacdo em polegares alterados.

3) Procedimentos do Estudo

Se concordar em participar deste estudo vocé sera solicitado a comparecer no Laboratério de
Andlise do Movimento, localizado na Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Departamento de Fisioterapia. Vocé serd solicitado a ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e caso concorde em participar da pesquisa, assinar o termo. Algumas
informagdes como sua idade, sexo, dados pessoais, se vocé é destro ou canhoto, se ja sentiu dores e/ou
diminuicdo de forca, se pratica algum esporte, se sofreu alguma fratura seréo registradas no computador. Em
seguida o examinador fixara através de feltro adesivo esferas de 5 mm de didmetro de plastico, sobre a sua

pele no seu polegar, no seu punho e no seu ante-bragco. Sua mao serd posicionada através de uma Ortese



57

(aparelho de pléstico e neoprene fixo através de velcro). Uma vez acostumado com esse aparato, Vocé sera
instruido ao comando da voz do pesquisador a realizar, repetidamente, trés diferentes movimentos com a sua
mé&o para garantir dados precisos para futura analise. O tempo que vocé permaneceré no laboratério é de no
maximo 30 minutos.

O procedimento de testes podera ser realizado em duas diferentes ocasifes, separadas por um

periodo de uma semana.
4) Riscos e desconforto
Né&o hé risco ou nenhum desconforto fisico envolvido nos procedimentos.
5) Beneficios

A participacdo na pesquisa ndo acarretard gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. Os
resultados dessa pesquisa ndo trardo nenhum beneficio imediato a vocé, mas futuramente podera ajudar varias

pessoas com alteragdes no(s) polegar(es).
6 ) Custos/Reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo no estudo. Vocé também ndo sera

reembolsado com o gasto para se locomover de casa até o local da pesquisa e para retornar para casa.
7)) Responsabilidade

Toda responsabilidade do presente projeto € do, Prof. Marcos Pinotti e da co-orientadora Profa.
Renata Noce Kirkwood.

8) Carater Confidencial dos Registros

Algumas informacGes obtidas a partir de sua participagcdo neste estudo ndo poderdo ser
mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de salde que estardo cuidando de vocé, agéncias
governamentais locais, 0 Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o estudo esta sendo realizado seus
representantes podem precisar consultar seus registros. Vocé nao sera identificado quando o material de seu
registro for utilizado, seja para propdsitos de publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este
consentimento informado, vocé autoriza as inspe¢es em seus registros. Para registro de suas informacdes

sera assinalado um nlimero ao seu nome, e toda informac&o buscada sera referenciada usando este nimero.

9) Participacao
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E importante que vocé esteja consciente de que a participacdo neste estudo de pesquisa é
completamente voluntaria e de que vocé pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer momento
sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir
retirar-se do estudo, devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-0. A recusa em
participar ou a saida do estudo ndo influenciardo seus cuidados nesta instituicéo.

10 ) Para obter informagdes adicionais

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Caso
vocé venha a sofrer uma reacdo adversa ou danos relacionados ao estudo, ou tenha mais perguntas sobre o
estudo, por favor, ligue para Dr. Marcos Pinotti, no telefone (31) 3499-5242. Se vocé tiver perguntas com
relacdo a seus direitos como participante do estudo clinico, vocé também poderd contatar uma terceira
parte/pessoa, que ndo participa desta pesquisa, Professora Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia , Presidente
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao, no telefone (31) 3284-9364 ou (31) 3499-4592.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP
Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, n°6627
Unidade administrativa 2, 2° andar, sala 2005.
11) Declaracéo de consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que fui informado sobre os metodos do estudo a ser utilizado, as
inconveniéncias, riscos, beneficios e eventos adversos que podem vir a ocorrer em conseqliéncia dos

procedimentos.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro também
gue toda a linguagem técnica utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e
que recebi respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste formulério
de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de

beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontnea vontade e sem reservas para participar como

paciente deste estudo.
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Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e
beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante e/ou seu representante autorizado. Acredito que o
participante e/ou seu representante recebeu todas as informagdes necessarias, que foram fornecidas em uma

linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa explicacéo.

Responsaveis:

Patricia Neto Barroso

Pesquisador Data

Prof.Marcos Pinotti Barbosa

Orientador Data



ANEXO C - Questionario referente ao quadro clinico dos participantes

Dados pessoais:
Nome:

Sexo:

Data De Nascimento:
Ragca:

Endereco:

Telefone:

1)Vocé é destro ou canhoto?

2) Vocé ja sentiu dores e/ou diminuigdo de forca em sua méo direita?

3)Pratica algum esporte? Qual?

4)Sofreu alguma fratura na méo direita?

5)Alguma tendinite?
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6)Lesdo de Nervos periféricos ou neurolégica?

7)Qual é a sua profissdo?
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ANEXO D - Valores das mensurac6es (mm) dos segmentos radio,

radio-trapézio e metacarpo em duas coletas diferentes

Valores dos tamanhos CILINDRICA

id Radio Radio - Trap Metacarpo Radio2 Radio -Trap2 Metacarpo2 Dif_Radio Dif R/T Dif_metac

2 262,0 53,3 38,3 266,4 55,0 41,7 -4,5 -1,6 -3,3
6 279,2 63,0 40,0 283,2 66,5 41,1 -4,0 -3,5 -1,2
9 253,0 49,0 47,8 250,6 52,0 38,8 2,3 -3,0 9,0
16 277,1 54,1 46,1 248,5 54,1 52,5 28,6 0,0 -6,4
17 231,5 38,1 38,7 243,4 48,8 36,2 -11,8 -10,7 2,5
19 2528 46,5 445 2446 62,5 39,6 8,1 -16,0 4,8
20 198,0 44,2 36,0 183,2 40,3 45,6 14,7 3,9 -9,6
23 267,0 49,8 34,0 267,0 49,8 33,9 0,0 0,0 0,0
24 250,8 48,7 37,5 262,7 37,9 40,5 -12,0 10,7 -3,0
25 233,7 37,3 41,5 208,4 42,3 53,3 253 -4,9 -11,8
Média 250,8 48,4 40,4 246,1 51 42,3 4,6 -2,5 -1,9

Valores dos tamanhos LATERAL

Radio - Dif_Radio

id Radio Radio - Trap Metacarpo Radio2 Trap2 Metacarpo2 Dif_Radio trap Dif_metac
2 262,0 41,9 43,1 266,0 54,2 455 -4,0 -12,3 -2,4
6 281,5 62,8 43,2 283,5 64,9 44,4 -2,0 -2,0 -1,2
9 252,7 47,8 52,4 250,0 47,9 44,2 2,8 -0,1 8,1
16 277,8 53,3 50,0 249,5 54,7 60,5 28,3 -1,4 -10,4
17 229,6 35,5 41,0 241,6 47,1 39,7 -12,0 -11,6 1,3
19 253,1 46,8 45,2 2455 59,7 43,1 7,5 -13 2,0
20 194,8 45,4 36,0 180,5 40,4 45,7 14,2 5,0 -9,6
23 269,4 46,7 38 269,4 46,7 37,9 0,0 0,0 0,0
24 249,0 47,3 40,3 261,4 39,2 41,7 -12,5 8,0 -1,3
25 229,5 43,0 45,0 211,2 432,9 54,1 18,3 0,0 -9,2

Média 250 47,0 43,4 2458 49,8 45,7 4,0 -2,7 -2,2



Média

Radio
260,8

280,1
2547
277,3
231,4
253,2
197,4
268,7
253,7
229,7
250,7

Radio - Trap Metacarpo

53,1
65,6
52,3
55,8
37,5
47,8
48,3
51,4
50,0
45,3
50,7

Valores dos tamanhos TRIPUDE

39,6
40,5
49,5
49,2
39,3
44,6
34,8
33,8
37,2
44,3
41,3

Radio2
269,9

282,8
250,6
2479
2434
244,8
181,7
268,7
261,9
226,4
247,8

Radio -
Trap2
56,0
68,6
53,4
54,5
49,5
62,8
39,3
51,4
42,2
48,6
52,6

Metacarpo2
41,2

41,8
43,5
58,4
37,3
40,5
44,3
33,8
40,4
33,6
41,5

Dif Radio
-9,0
-2,6
4,0
29,3
-11,9
8,4
15,6
0,0
-8,2
3,2
2,8

Dif_Radio
trap
-2,9
-2,9
-1,0

1,3
-11,9
-14,9

9,0

0,0

7,7

-3,2

-1,9
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Dif_metac
-15
-1,3
59
-9,2
1,9
4,0
-9,5
0,0
-3,2
10,7
-0,2



ANEXO E — Registros dos angulos dos participantes durante a execucio das pingas lateral, tripude e

cilindrica nos movimentos de abducao/aducdo, flexdo/extensdo e rotacao.
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