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RESUMO: A forga dos muisculos Abdutor curto do polegar (ACP) e Abdutor do quinto dedo (AQD) serve como pardmetro
para a avalia¢do da funcdo dos nervos mediano e ulnar, respectivamente. Um aparelho foi desenvolvido para realizar a medida
da for¢a daqueles misculos em méos de diferentes tamanhos, com a mesma eficiéncia. Este aparelho foi construido inteiramente
com materiais de fécil obtengfo e baixo custo. As medidas toram realizadas em 42 voluntdrios, sendo 20 mulheres e 22 homens,
cujo critério de inclusdo foi a total auséncia de qualquer patologia nos membros superiores. Trés medidas foram tomadas para
cada ponto de aplicagfio da carga, para cada um dos musculos e uma média foi obtida para a andlise estatistica. Os resultados
mostraram que a for¢a de ambos os musculos foi consistentemente maior nos homens e na mao direita. Quanto aos dois pontos
de aplicagdo da carga, a for¢a foi sempre maior no ponto proximal, tanto para o polegar, como para o quinto dedo. A avaliagdo
geral do desempenho do aparelho mostrou que ele € versétil, fornecendo informagdes confidveis para as maos direitas e esquerdas
de todos os tamanhos.
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INTRODUCAO

for¢a muscular é uma das propriedades

basicas da motricidade humana e seu estudo,

através das provas de fun¢do muscular, tem
grande importincia no exame fisico e durante a
reabilitacdo. O estudo da forga fornece informagdes Uteis
para o diagnéstico e para o acompanhamento da
evolugcdo e do tratamento de enfermidades
neuromusculares e musculoesqueléticas, caracterizadas
por fraqueza e desequilibrio muscular, sendo primordial
para todos os profissionais envolvidos, sejam eles
médicos ou fisioterapeutas.

As provas de fung¢do muscular, utilizando
exclusivamente a agéo da gravidade, foram descritas pela
primeira vez por Wright e Lovett apud Hislop e
Montgomery® no inicio do século XX, sendo
posteriormente graduadas segundo uma escala de 0 a 6.

As avaliagbes baseadas em procedimentos
cinesioldgicos ativos foram descritas na década de 30",
A Daniels e Kendall apud Hislop e Montgomery”,
couberam na década de 40, os primeiros trabalhos sobre
provas manuais de avalia¢do da fungdo muscular, que
sdo realizadas, basicamente, para determinar a
capacidade dos midsculos ou grupos musculares de
realizarem movimentos e promoverem estabilidade e
suporte.

Embora os simbolos possam variar, os movimentos
e os fatores de resisténcia estabelecidos por Wright e
Lovett apud Hislop e Montgomery® formam a base da
maioria das graduacdes de for¢a muscular existentes na
atualidade. Segundo os testes de forga descritos por
Daniels e Worthingham®, a fun¢do muscular avaliada
por processos manuais é graduada numericamente de 0
(zero), que representa auséncia de atividade, a 5 (cinco),
que representa uma resposta normal a prova. Este
método, todavia, se baseia mais em provas de amplitude
de movimentos do que da fun¢iio de miisculos
individuais. Cada grau numérico pode ser comparado
com o desempenho na prova.

Segundo essa graduago, o musculo grau 5 (normal)
deve ser capaz de completar a amplitude plena de
movimento ¢ manté-la no ponto terminal contra a
resisténcia maxima. O misculo grau 4 (bom) deve
completar a amplitude plena de movimento contra a forga
da gravidade e ceder apenas um pouco no final de sua
amplitude, contra resisténcia maxima. O misculo grau
3 (regular) vence apenas a forca da gravidade,
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representando um limiar funcional de desempenho de
tarefa minima. O musculo grau 2 (precdrio) é aquele
que apenas consegue completar a amplitude plena de
movimento, excluida a ago da forga da gravidade. No
miisculo grau 1 (trago), néo existe movimento, mas o
examinador € capaz de detectar visualmente ou por
palpag@o alguma atividade contratil. O misculo grau 0
(zero) apresenta-se completamente sem atividade
contrétil’. Por mais especificas que se procurem fazer
as graduagdes, todas as provas manuais de funcdo
muscular constituem um procedimento que depende do
conhecimento, experiéncia e pericia do examinador!!, o
qual necessita de treinamento para realizar os testes
adequadamente, atentando sempre para detalhes como
0 posicionamento apropriado da articulagio envolvida
e as variagdes dos movimentos, de modo a poder
determinar os resultados com precisdo'®,

Ainda assim, por maior que seja a precisdo atingida
pelo examinador, as provas manuais de avaliagio da
for¢a muscular sdo, de modo geral, um método de
medicdo semi-quantitativo, que depende do julgamento
subjetivo do examinador, principalmente entre as
variaces de grau “bom” e “normal”. J4, os critérios de
avaliagiio, os graus “fraco” e “zero” sfo mais objetivos,
pois tém a forga da gravidade como padrio* . Apesar
dos erros em que se podem incorrer com os métodos
manuais, poucos estudos tém procurado correlacionar
os resultados obtidos através desses métodos, em
comparacdo com aqueles obtidos através de
instrumentos'®,

A avaliagiio instrumental da fun¢do muscular iniciou-
se com os dinamoémetros de Graham-Desagulier e de
Regnier, confeccionados jd no século XVII e que
caracterizavam o método de avaliagdo como
quantitativo, pois o aparelhos atribuiam um valor
numérico ao teste'”,

J4 no século XX, Martin & Lovett apud Daniels &
Worthingham® utilizaram-se de uma balanca de mola
para realizar testes de fungdo muscular. Desde entdo,
tirante o desenvolvimento de diferentes modelos de
dinamdmetros, houve pouca evolugio nos métodos para
avaliacfo instrumental da fungéo de grupos musculares
ou de musculos isolados. Tecnicamente, ndo é dificil
medir a forca de um grupo muscular, o que nio se aplica
a musculos isolados e a grupos sinérgicos. Por outro
lado, o diagnéstico de patologias neuromusculares exige,
as vezes, o teste de miisculos individuais e nao de grupos
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musculares'’, razdo por que os esforcos devem ser

dirigidos para se estudarem métodos e equipamentos que
possam efetuar tal tipo de avaliag@o.

No referente a mao, ha poucos trabalhos de investi-
gacdo instrumental da funcdo muscular. Foi testada a
forca da preensdo manual em bloco e de pinga polegar-
indicador com um dinamometro, em 310 homens ¢ 328
mulheres, com idades variando entre 20 ¢ 94 anos. Os
autores' verificaram que o valor maximo da for¢a de
preensdo ocorreu entre os 25 e 39 anos, para ambos os
sexos, decrescendo apds essa idade. A méo direita
apresentou maior forca que a esquerda em ambos os
sexos, porém com diferengas funcionais pequenas entre
amao dominante ¢ a ndo dominante. Os homens foram
mais fortes que as mulheres em todos os grupos de idade.

Mathiowetz et al.'"* estudaram a for¢a de preensio
manual em 231 meninos € 240 meninas, com idades entre
6 ¢ 19 anos de idade. Os resultados indicaram um
aumento da forga proporcional ao aumento da idade
cronolégica, os meninos sendo mais fortes que as
meninas. Nao houve diferenga significativa entre a mio
dominante e a ndo dominante.

Caporrino et al.* realizaram o teste da forca de
preensdo palmar em 800 individuos de ambos os sexos,
usando um dinamdémetro Jamar®, ¢ correlacionaram a
forca com a faixa etdria, o sexo ¢ a dominancia da mio.
Concluiram que a for¢a de preensdo manual ¢
significantemente maior nos homens em todas as faixas
etdrias e em ambos os lados. O lado dominante ¢ mais
forte, nos dois sexos e em todas as faixas etdrias.

Nenhum desses autores, todavia, investigou
especificamente a fungéio dos musculos abdutor curto
do polegar e abdutor do quinto dedo, que servem como
indicadores da func¢io dos nervos mediano e ulnar,
respectivamente. A pesquisa da fungdo desses musculos
pode contribuir no diagnéstico das lesdes desses nervos,
além de auxiliar na avaliagio de programas de
reabilitagiio, podendo substituir, em determinadas
circunstancias, exames invasivos, como a eletro-
miografia. Foi, portanto, o objetivo deste trabalho
desenvolver um aparelho capaz de medir com eficiéncia
e precisio a forca realizada por esses dois misculos, em
separado, utilizando tecnologia inteiramente nacional ¢
materiais de fdcil obtengio e baixo custo.

MATERIAL E METODO

Desenvolvimento do aparelho
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O aparelho foi desenvolvido e confeccionado no
Laboratorio de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto ¢ na Oficina Mecanica
de Precisdo do Campus de Ribeirdao Preto, da
Universidade de Sdo Paulo. Ele foi projetado para
avaliar a fungio dos mdsculos abdutor curto do
polegar ¢ abdutor do quinto dedo, através dos
movimentos de abdugdo palmar no primeiro e da
abducdo ulnar no segundo.

E constituido de trés partes principais: a) sistema de
apoio; b) suportes para a fixagio do transdutor; c)
transdutor (Figura 1).

Figura 1 — Aparelho desenvolvido para a realizacio dos
teste de forca muscular

A base do sistema de apoio foi confeccionada de
aco ¢ as hastes de latdo. Os apoios para as mios,
confeccionados de aluminio, foram fixados a base
superior do sistema com parafusos. Uma alca de fecho
velcro foi adicionada para manter o segundo, terceiro ¢
quarto dedos fixos. Sobre o apoio metdlico para a mio
foi adicionado um coxim de massa molddvel, de modo
a proporcionar maior conforto e melhor posicionamento
da mao do examinando no aparelho.

Os suportes para a fixagdo do transdutor,
confeccionados de aluminio, foram acoplados sobre
trilhos confeccionados de latdo. Ha dois trilhos, sendo
um curto ¢ um longo, que permitem o ajuste do
transdutor na horizontal, enquanto que os suportes de
fixagdo na haste possibilitam os ajustes vertical ¢
rotacional. Com esses recursos ¢ possivel a utilizacio
do aparelho na avaliagdo de ambas as mios e de mios
de diferentes tamanhos. O desenho esquemitico do
aparelho e suas partes estd demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Desenhe esquemitico do aparelho e suas partes. Sistema de apoio: a) base inferior; b) base superior; c)
" hastes para os suportes do transdutor; d) apoios para as mios; Suportes para a fixaciio do transdutor: e)

trilho longo; f) trilho curto; g) suporte para a fixacdo do trilho na haste; h) suporte para fixa¢ao do transdutor;

i) transdutor

Existe uma variedade de dispositivos que realizam a
medida de forgas mecénicas de vdrias origens, através
de um transdutor que transforma a energia mecinica em
um sinal elétrico. Esses dispositivos s@o denominados
transdutores e sua construcdo baseia-se nos
extensdmetros elétricos, mais conhecidos pela
nomenclatura inglesa “strain gauge”, e que consistem
de um conjunto de filamentos metdlicos, adequadamente
isolados e dispostos de tal maneira que caracterizam uma
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resisténcia elétrica. Quando submetidos a forgas de
tragcdo, compressdo, tor¢ao ou combinadas, sua
resisténcia a passagem da corrente elétrica se modifica
e essa mudanga pode ser detectada por um sistema de
leitura do sinai elétrico.

Neste trabalho, foi utilizado um transdutor do tipo
resistivo, que funciona da maneira descrita, e que,
portanto, transforma a energia mecénica de entrada num
sinal elétrico de saida, sempre que submetido a uma forca
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de tragio, raziio por que ¢ denominado, também, de
célula de carga. Ele foi desenhado e confeccionado em
duraluminio especialmente para este trabalho, tendo sido
projetado para suportar uma carga mdxima de 3 kgf.
Seu formato em “U” destina-se a aumentar o braco de
alavanca e, principalmente, a se adequar ao
posicionamento do polegar e do quinto dedo. Comporta
dois extensOmetros elétricos de 120 €, sendo um ativo
¢ o outro utilizado somente para compensacido da
temperatura, formando uma meia ponte de Wheatstone.
Ambos foram colados no transdutor seguindo as
instrugdes do fabricante. O transdutor foi acoplado a uma
ponte de extensometria portdtil para a realizacio das
leituras.

Pronto e calibrado, o aparelho foi testado para
afericdo de seu desempenho, com o auxilio de
voluntdrios.

Sujeitos do estudo

O aparelho foi testado em 42 voluntdrios de ambos
o0s sexos, com idade variando entre 18 ¢ 61 anos, cujo
requisito basico para inclusdo no teste era a total auséncia
de patologias de qualquer natureza nos membros
superiores. Todos foram informados sobre o teste ¢
concordaram em participar do estudo.

Do grupo avaliado, 20 (47,6%) eram mulheres ¢ 22
(52,4%) homens. Para as mulheres, a idade variou entre
18 ¢ 45 anos (média: 27 anos), o peso variou de 42 kg a
77 kg (média de 54 kg) ¢ a altura variou de 1,49 m -
1,74 m (médiade 1,61 m), sendo que todas eram destras.

Para os homens, a idade variou de 18 a 61 anos
(média 35 anos), o peso varioude 67 kg a 110 kg (média
85 kg) e a altura varioude 1,70 m e 1,95 m (média 1,79
m). Dos 22 voluntdrios 20 (91%) eram destros ¢ 2 (9%)
eram sinistros.

Local da realizacao dos testes
Os testes foram realizados no Laboratério de
Bioengenharia ¢ no Ambulatério de Ortopedia ¢

Traumatologia do Hospital das Clinicas, ambos da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Procedimento

Ap6s breve explanagdo do funcionamento e do
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objetivo do teste, o voluntdrio era posicionado segundo
as recomendagdes da American Society of Hand
Therapists (A.S.H.T.), permanecendo sentado, com o
ombro aduzido e em rotagdo neutra, o cotovelo fletido a
90° e 0 antebrago e punho em posi¢do neutra®. O polegar
¢ o quinto dedo permaneciam livres enquanto que os
outros trés dedos eram fixados com a al¢a de fecho
velero. No apoio damio era colocado o coxim de massa
molddvel, para um maior conforto ¢ melhor
posicionamento (Figura 3).

Figura 3 - Teste de for¢ca do musculo abdutor do quinto
dedo da mao direita

As medidas da forga eram realizadas seguindo
seqiiéncia do protocolo de avaliagdo que compreendia a
obtencdo de trés medidas sucessivas e a extragio da
média aritmética. O voluntdrio era instruido a realizar
contragoes isométricas do musculo em teste, mantidas
por 5 segundos.

Os suportes permitiam a localizagio do transdutor
nas falanges proximal e distal do polegar ¢ nas
articulagoes interfalangianas do quinto dedo,
possibilitando a realizagdo dos testes em diferentes
tamanhos de mao.

Para a medida das forcas, foi padronizada a aplicac¢do
do transdutor na regido central da falange distal (FP1) ¢
na regido central da falange proximal (FP2), para o
polegar, e na articulacio interfalangiana distal (FD1) e
na articulacdo interfalangiana proximal (FD2), para o
quinto dedo. A diferenga entre os pontos de aplicacio
do transdutor no polegar e no quinto dedo foi devida ao
nimero de falanges entre um ¢ outro. Todas os testes
foram realizados pelo mesmo examinador.
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Durante a realizagdo dos testes, foi notada a atuagio
de musculatura extrinseca. Nos testes do polegar, houve
a atuagdo principalmente dos musculos palmar longo,
flexor ulnar do carpo e flexor radial do carpo. Nos testes
do quinto dedo, houve a atuagdo principalmente do
miusculo flexor ulnar do carpo. Foi realizado o exame
eletromiogrifico desses musculos com agulha monoaxial
em apenas um voluntdrio.

Analise estatistica

Utilizou-se, para a andlise das medidas da forca
muscular do polegar e quinto dedo, a estatistica descritiva
e inferencial (a = 5%).

RESULTADOS

Os valores médios da forca dos musculos abdutor
curto do polegar e abdutor do quinto dedo, medida nos
homens e mulheres, estdao descritos na Tabela 1 ¢ no
Gréfico 1. Em ambos os grupos, o valor médio da forga
do polegar e do quinto dedo direito foi maior do que no
esquerdo, para ambos os pontos de aplicagdo da forca.
O valor médio da forca aferida na falange proximal do
polegar e na articulacdo interfalangiana proximal do
quinto dedo foi maior do que o valor médio obtido no
ponto distal de aplicagao da forga, tanto na mao direita,
quanto na esquerda, para ambos os grupos. A forca do
polegar foi maior que a do quinto dedo em todas as
medidas em ambos os grupos (Grafico 1).

Grifico 1 — Representacio grafica dos valores da média e do desvio padrio das medidas de forca obtidas no polegar e

quinto dedo nas mulheres e nos homens

Valores médios das medidas de for¢a do musculo abdutor curto
do polegar e abdutor do quinto dedo em homens e mulheres
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Tabela 1 — Valores médios da forca dos miisculos abdutor curto do polegar e abdutor do quinto dedo, quanto
aos pontos de aplicagiio, nas maos direita e esquerda, nos homens e nas mulheres

Intervalo de confianga

gies;?zz ieefgfa Média (kg) Desvio padrio (kg) para 0= 5% (kg)

quinto dedo Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino
FPD1! 0,92 0,54 0,33 0,23 0,78 < 1,07 043 < 0,65
FPD2? 0,98 0,63 0,40 0,25 081 - 1,16 0,51 & 0,75
FPE1® 0,84 0,49 0,43 0,20 0,65 1,03 0,40 0,59
FPE2* 0,93 0,56 0,39 0,27 0,75 < 1,10 0,44 < 0,69
FDD1? 0,59 0,38 0,25 0,17 048 & 0,76 0,31 & 047
FDD?2¢ 0,61 0,40 0,30 0,17 048 0,75 0,32 <048
FDE1’ 0,53 0,32 0,26 0,13 041 0,65 0,26 < 0,38
FDE2? 0,57 0,34 0,30 0,14 043 < 0,70 0,27 < 0,40

'FPD 1= Forga do polegar direito medida na falange distal; >FPD2= For¢a do polegar direito medida na falange proximal; *FPEl= For¢a do
polegar esquerdo medida na falange distal; “FPE2= Forga do polegar esquerdo medida na falange proximal; SFDD1= Forg¢a do quinto dedo
direito medida na articulagfio interfalangeana distal; *FDD2= For¢a do quinto dedo direito medida na articulag@o interfalangeana proximal;
"FDE!= For¢a do quinto dedo esquerdo medida na articulagdo interfalangeana distal; *FDE2= For¢a do quinto dedo esquerdo medida na

articulagdo interfalangeana proximal

O exame eletromiografico demonstrou que o
musculo abdutor curto do polegar (ACP) comeca a agir
nos primeiros graus de abducao palmar do polegar e o
abdutor do quinto dedo (AQD) comeca a agir tdo logo
se inicia a abduc¢do do quinto dedo. Houve pouca
diferenca nos valores da forga maxima testada nos pontos
proximal e distal de aplicagéo da forca, tanto para o
polegar, como para o quinto dedo (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de for¢a maxima dos misculos abdutor
curto do polegar e abdutor do quinto dedo

Leitura da for¢a maxima no
Indicador

Miusculo

Medida da forca do misculo

abdutor curto do polegar (ACP) 103 (1,07 kgt)

Medida da for¢a do misculo

abdutor do quinto dedo (AQD) 80 (0,83 kgh)
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A atividade do flexor radial do carpo (FRC), nos testes
de 30%, 50% e 70% da for¢a maxima do ACP, € insig-
nificante, ao passo que, na atividade maxima do ACP, o
FRC atua com somente 10% da sua atividade médxima. A
atividade do flexor ulnar do carpo (FUC) foi nula (miisculo
em repouso) no teste de 30% da atividade mdxima do
ACP, atingindo atividade minima (insignificante) nos tes-
tes de 50% e 70%; na atividade maxima do ACP, o FUC
atua com apenas 17% da sua atividade maxima. A ativida-
de do misculo palmar (PL) também foi insignificante nos
testes de 30%, 50% e 70% da atividade maxima do ACP.
Durante a atividade méxima total do ACP, o palmar (PL)
atuou com apenas 5% da sua atividade maxima (Tabela 3).

Para o movimento de abdugdo do quinto dedo, foi
testado o musculo flexor ulnar do carpo (FUC) nos testes
de forca mdxima total e de 30%, 50% e 70% da forga
maxima do AQD. Observou-se atividade do FUC,
durante os 30%, 50% e 70% da for¢a médxima do AQD,
que atingiu 60% da sua atividade médxima no teste de
forga maxima de abdugfo do quinto dedo.
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Tabela 3 - Atividade da musculatura extrinseca durante a abducdo palmar do polegar e abdugio do quinto dedo

Musculos intrinsecos da abdugdo ~ Muisculos extrinsecos

Atividade do musculo abdutor curto do polegar (ACP)

30% 50% 70% 100%
Abdutor curto do polegar (ACP) FRC Insignificante  Insignificante  Insignificante 10%
FUC Repouso Ativ. minima  Ativ. minima 7%
PL Insignificante  Insignificante  Insignificante 5%
Abdutor do quinto dedo (AQD) FUC Atividade Atividade Atividade 60%

FRC = Miisculo flexor radial do carpo; FUC = Miisculo flexor ulnar do carpo; PL = Miisculo palmar longo

DISCUSSAO

A avaliagio da forca muscular € decisiva no controle
de pacientes com lesdo neurolégica, sendo a melhor
maneira de determinar o potencial de reabilitagdo
funcional dos pacientes, conforme se observa nos
pacientes em recuperagao”'?.

Poucos estudos tem procurado caracterizar a rela¢do
entre a medida manual de forga muscular manual e a
medida através de dinamdmetros. Beasley' demonstrou
que hd uma correlagdo muito baixa entre as medidas
manuais da forga muscular e as medidas obtidas com
dinamdmetros, no que se refere a precisdo dos resultados,
pois encontrou que musculos avaliados com 50% de
forga normal, através do dinamdmetro, foram
classificados como normais ao teste manual.

Sarantini et al.'” encontraram 82% de resultados
semelhantes entre as for¢as subjetivas e objetivas.
Schwartz et al."” compararam o desempenho dos testes
manuais € instrumentais, para medir a for¢a muscular
nos membros superiores, e seus resultados indicaram
que a medida instrumental é mais rigorosa e fidedigna
que a manual, tendo sido capaz de demonstrar o ganho
progressivo da forga com o decorrer do processo de
reabilitacdo.

Neste trabalho, os testes realizados nos 42 voluntarios
tiveram tdo somente a finalidade de testar o desempenho
do aparelho. Os resultados obtidos demonstraram que a
forga dos musculos abdutor curto do polegar e abdutor
do quinto dedo é maior nos homens e na mao dominante
comparando-se testes feitos em homens e mulheres.
Além disso, o abdutor curto do polegar € mais forte que
o abdutor do quinto dedo, assim como a forca medida
nos pontos mais proximais de aplica¢iio da carga.
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Como nio foram encontrados na literatura valores
referenciais para a forga daqueles musculos, os valores
aqui obtidos foram comparados com os de outros
musculos da mio, principalmente da forga de preenséo.
Rice et al.'"®mediram a forca de diferentes grupos
musculares dos membros superiores e inferiores, numa
populagdo idosa, com idades variando entre 62 e 102
anos, utilizando-se de um dinamdmetro simples
adaptado. Os resultados demostraram que os homens
sdo mais fortes que as mulheres, quando se considera a
forca absoluta. Para cada sexo, a idade foi a varidvel
mais importante para a diminuicio da forga, o peso
corpéreo desempenhando um papel secunddrio, ou nédo
significante.

Bohannon? mediu a forga de contragdo isométrica
de seis movimentos dos membros superiores e quatro
dos membros inferiores em 106 homens e 125 mulheres,
utilizando um dinamometro digital. Observou correlagéo
positivaentre o sexo, 0 peso, a altura e a forga para todos
os movimentos. A idade teve correlagdo significativa
com a forga na maioria da agdes.

Face a esses resultados globais, considerou-se que
os resultados obtidos neste trabalho sdo 1dgicos e estdo
dentro do esperado, para a populagao estudada, fato que
contribui para aumentar a credibilidade do aparelho.

Outro achado importante, observado durante a
realizagfio dos testes com os voluntdrios, foi a atuagéo
damusculatura extrinseca, representada pelos musculos
palmar, flexor ulnar do carpo e flexor radial do carpo,
no caso do polegar, e do flexor ulnar do carpo, no caso
do quinto dedo. A musculatura extrinseca tem como
fungdo estabilizar o punho durante os movimentos dos
dedos. A posic¢ao do punho em neutro facilita a realizagio
dos movimentos de abdugdo do polegar ¢ do quinto dedo.
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O estudo eletromiografico desses misculo, durante os
testes num voluntario, demonstrou que a influéncia dos
trés primeiros sobre o teste do polegar € minima ou
insignificante, o que significa que o musculo abdutor
curto do polegar ¢ relativamente fécil de ser isolado e
que tal isolamento foi adequadamente obtido com o
aparelho. No caso do teste com o quinto dedo, entretanto,
foi observada uma atividade mais importante do mdsculo
flexor ulnar do carpo, o que significa que o abdutor do
quinto dedo € mais dificil de ser isolado, mesmo porque
este muisculo tem uma de suas origens no tenddo daquele
outro. Em testemunho disso, ha o fato de que os
movimentos realizados pela musculatura hipotenar,
especialmente durante a abdugio do quinto dedo, estio
sempre acompanhados da contra¢do do musculo flexor

ulnar do carpo, com o propésito de estabilizar o 0sso
pisiforme',

CONCLUSAO

Na aplicabilidade constatou-se que o aparelho
desenvolvido demostrou ser capaz de medir a forga
desses muscuios com eficiéncia. A versatilidade do
aparelho permitiu a realizagfio das medidas em diferentes
tamanhos de méos e em ambas as maos.

O trabalho pode contribuir no diagnéstico das lesdes
nervosas periféricas, em especial para as lesdes dos
nervos mediano e ulnar, além de auxiliar na avaliagdo e
evolucdo dos programas de reabilitagdo.

Agradecimentos: Os autores agradecem 2 FAPESP que financiou este trabalho através de uma bolsa de Mestrado para a autora
Luciane Fernanda Rodrigues Martinho Fernandes e a todos os funciondrios do Laboratério de Bioengenharia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP.

Fernandes, L.F.R.M., Mazzer, N., Barbieri, C.H., Shimano, A.C. Instrumental evaluation of the muscle strength of abductor
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ABSTRACT: The strength of the Abductor pollices brevis and Abductor digit minimum muscles may serve as a parameter to
the evaluation of the median and ulnar nerve function, respectively. A device was developed for carrying out measurements of
the strength of those muscles in hands of different sizes with the same efticiency. The device was built entirely with easily
obtained low cost materials. Once ready, the final prototype was used to measure the strength of the APB and AbDQ muscles in
42 volunteers, being 20 women and 22 men, whose inclusion criterion was the total absence of any pathology in the upper
limbs. Three measurements were taken for each point of load application for both muscles, an average value being obtained for
use in the statistical analysis. The results suggest the strength was consistently greater in men and in the right hand. As refers to
the different points of load application, the strength was always greater at the proximal point, both for the thumb and the fifth
finger. The overall evaluation of performance of the prototype showed that it is versatile, supplying reliable information for all
size hands.

KEYWORDS: Transducers. Thumb. Tensile strength. Exertion.
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