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RESUMO: O objetivo deste estudo € apresentar brevemente alguns dos estudos realizados sobre o movimento de preensdo

humana. Sdo descritas algumas das variaveis que influenciam a forga de preensio, tais como, postura, empunhadura e variaveis
antropométricas. Diversos sistemas de classificagio dos padrdes de preensio sdo apresentados, assim como os critérios que
nortearam a proposi¢ao dessas categorizagdes. A diversidade dos padrdes e sistemas de classificagdo da preensdo disponiveis na
literatura sugere que tem havido dificuldade em se eleger um sistema 6timo. E mesmo possivel que um unico sistema de
categorizago ndo atenda aos interesses e especificidades das diversas dreas que estudam a preensdo. Nesse sentido; parece
importante conhecer os padrdes ja descritos na literatura para melhor categorizar qualquer preensdo que venha a ser utilizada em
estudos futuros. »

DESCRITORES: Biomecanica. F isioterapia, classificagdo. Fisioterapia, métodos. Fisioterapia, tendéncias. Resisténcia a
tragdo. Atividade motora. Postura. Articulagdes. Eletromiografia, métodos.

INTRODUCAO A méo também € importante na expressdo € comunica-

¢do ndo verbais. As capacidades funcionais da mao,

A mdo do homem ¢ um instrumento complexo que  como um perfeito 6rgdo do sistema locomotor, tém

se destina a objetivos multiplos. Do ponto de vista
fisiolégico, a méo representa a extremidade efetora do
membro superior, colocando-a em posicdo mais
favoravel para executar uma determinada agéo
(Lehmkuh! e Smith)*?. Como um 6rgéo sensorial, a mao
€ uma extensdo do cérebro no fornecimento de
informagdes sobre o ambiente. Sua natureza complexa
esta refletida na grande porgdo no cérebro destinada a
diregéio e controle das fungdes da mao (Catovic et al.)"

grande influéncia na eficiéncia social e criativa do
homem. Somente a mdo ¢ capaz de fazer minuciosas
distingBes sobre o meio externo pois combina forga e
destreza (Catovic et al.)''.

As diferentes atividades dos membros superiores s6
podem ser exercidas gragas a possibilidade dos varios
segmentos das maos e dedos se movimentarem inde-
pendentemente uns dos outros, combinando seus movi-
mentos em um nimero infinito de padrdes adaptaveis
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as mais diversas condi¢Bes. SO assim podemos apreen-
der, segurar, manter, soltar, manusear, levar a mao aos
objetos ou seguréa-los e desloca-los em todas as dire-
coes.

Em todas estas agdes ¢ importante a independéncia
dos movimentos do polegar e do indicador, entre si e
em relagfio aos demais dedos e, que os movimentos de
todos os dedos e do punho possam ser executados inde-
pendente da posigdo em que estiverem os demais
segmentos do brago, além dos movimentos indepen-
dentes das articulagdes metacarpofalangeanas e interfa-
langeanas (Brand&o et al.)®.

Apesar da mao possuir fungdes miltiplas, sua fungdo
essencial € a preensdo. Esta faculdade encontra-se desde
a pinga da lagosta até a mao do macaco, mas, € no homem
que a pinga atinge seu maior grau de funcionalidade.
Isto se deve a'tima disposigio absolutamente particular
do polegar, que pode opor-se a todos os outros dedos
(Kapandji)®. Bebés usam suas mdos para conhecer o
ambiente e indiretamente desenvolver conceitos de
dimensdes espaciais dos objetos e outras propriedades
fisicas tais como forma e textura (Imrhan)'’. Apds a
infancia a mo assume papéis mais especificos. E usada
para conquistar e moldar o ambiente.

O objetivo desta revisdo ¢, primeiramente, apresentar
brevemente alguns dos estudos j& realizados sobre a
preensdo do homem, considerando algumas varidveis a
ela associados, dentro das abordagens clinica e ergono-
mica e, revisar as diversas classifica¢cdes dos padrdes de
preensdo descritos discutindo os critérios que nortearam
essas categorizagdes.

VARIAVEIS ASSOCIADAS A PREENSAO a

Por ser um movimento tdo importante para o homem,
a preensdo e varios fatores a ela relacionados tém se
tornado objeto de muitos estudos. Dentre esses fatores,
a posi¢fio da mdo e demais articulagdes dos membros
superiores e a forga gerada na preenséo tém merecido
atengdo especial.

POSTURA CORPORAL, POSICAO DO MEMBRO SUPE-
RIOR, TIPO DE PREENSAO E FORCA

No que tange ao efeito da postura corporal geral sobre
a preensdo, foram estudadas as posturas em pé, sentado
e em decubito dorsal. Su et al.*, refere estudo sobre o
efeito dessas trés posturas sobre a forga de preenséo,
sendo todas realizadas com extensdo de cotovelo,
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encontrou-se maior for¢a na postura em pé. Ainda nesse
sentido, dois outros estudos de um mesmo grupo de
autores (Catovic et al.)'®!!, os quais analisaram indivi-
duos do sexo feminino sentados € em pé com 0os mem-
bros superiores posicionados em diferentes dngulos,
identificaram maiores niveis de for¢a na postura em pé,
com brago apoiado, antebrago a 60 graus no plano
frontal, seguido pela postura sentado com cotovelo a 90
graus ¢ brago apoiado. Portanto, pelos resultados
descritos, a posigdio em pé parece facilitar que maiores
niveis de forga sejam alcangados no movimento de
preensdo.

Com relagdo a influéncia de diferentes posi¢des do
ombro na preensdo, um dos estudos (Su et al.)** analisa
a for¢a de preensdo em 4 posi¢des de ombro: 0, 90 e
180 graus de flexdo de ombro e extensdo de cotovelo, e
uma posi¢do com ombro a 0 graus e cotovelo a 90 graus.
Os autores encontraram maior média de forga com
ombro em 180 graus e extenso de cotovelo, € menor
forga para 0 graus de flexdo de ombro com 90 graus de
flexdo de cotovelo. Por outro lado, Zellers et al.®,
estudando a preensdo palmar em 8 posi¢des distintas do
brago, variando de 90 graus de flexdo a 45 graus de
extensdo do ombro e de 0 graus a 180 graus de abdugdo
do ombro, tiveram como resultados diferengas entre os
sexos, mas apenas duas posi¢des diferiram significa-
tivamente com relagiio as demais. No entanto, este
trabalho ndo analisou, como o estudo de SU et al.*, a
influéncia do ombro a 180 graus. Com base no que foi
exposto, aparentemente nfo existe ainda consenso acerca
da influéncia de diferentes posigdes de ombro na forca
de preensfio, embora pareca que a posigdo 180 graus de
flexdo favoreca a forca a ser alcangada.

A influéncia da posigdo do cotovelo na for¢a de
preens#o ainda permanece em controvérsia. Mathiowetz
etal.’s, foram os pioneiros neste estudo, medindo a for¢a
de preenso, com cotovelo a 90 graus em um teste, e em
extensdo total em outro. Forgas significativamente
maiores foram encontradas na posig¢do de flexdo a 90
graus de flexdo. Contrariamente a estes resultados, um
estudo conduzido por Balogun et al.%, testou a for¢a em
4 posigdes: sentado com cotovelo a 90 graus de flexdo,
sentado com cotovelo em extensdo total, em pé com
cotovelo a 90 graus, e em pé com cotovelo em extensdo
total e, encontrou que os menores valores foram
registrados durante a postura sentado com cotovelo a
90 graus. Su et al.* também referem uma pesquisa
avaliando os efeitos de 4 diferentes posi¢des de cotovelo
(0,45,90 e 135 graus de flex&o). Os achados envolvem
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maiores valores de for¢a quando o cotovelo estava em
extensdo total e diminuigo da forga com o aumento da
flexdo, sendo em 135 graus o nivel onde a forga era a
menor. Desta forma nota-se que estes dois estudos tém
resultados inconsistentes com aqueles encontrados por
Mathiowetz et al.*®, possivelmente devido a diferengas
metodologicas relativas ao procedimento e aos sujeitos
selecionados para os estudos. Apesar dos diferentes
resultados relatados, parece possivel afirmar que tanto
a postura em pé quanto a posi¢cdo do cotovelo em
extensdo parecem favorecer a gerag@o de maiores niveis
de forga. :

Sobre o punho, Fernandez et al.'* estudaram sete
diferentes preensdes e cinco posturas de punho e a
influéncia destas na forga de preensfio. Os resultados
indicaram que houve uma diminui¢@o de forga das vérias
preensdes em todas as posturas com desvios ulnar/radial.
Ainda com o mesmo enfoque, Lamoreaux e Hoffer?,
estudaram 3 posi¢des de punho: neutro, em maximo
desvio ulnar e maximo desvio radial, e encontraram
perda de forga associada ao desvio radial. Entretanto,
em um estudo conduzido por Pryce* encontrou
diferengas significativas entre os seguintes dngulos de
teste: 0 graus e 15 graus de desvio ulnar, 0 graus e 15
graus de extensdo de punho ou qualquer combinagdo
destes dngulos. Da mesma forma, Kraft e Detels? ndo
encontraram diferengas significativas entre as posi¢des
0, 15 e 30 graus de extensdo do punho. Os dois iltimos
estudos obtiveram diminuicdo significativa da forca de
preensfio em 15 graus de flexfio palmar. Portanto, parece
existir consenso sobre a diminuigdo na forga de preenséo
associada ao desvio radial e a 15 graus de flexdo palmar.

A forga dos dedos durante a realizag@o da preensdo
foi analisada por Berg et al.®; Hook e Stanley'®; Swanson
et al.*°, apud Imrhan'” que desenvolveram estudos
clinicos voltados ao estabelecimento de normas para
avaliag@io do nivel de incapacidade dos dedos lesados,
assim como a efetividade de tratamentos cirurgicos e/
ou de reabilitagdo. Um destes estudos Swanson et al.*
apud Imrhan'” buscou estabelecer diferengas entre os
diferentes tipos de preensio, testando a forma palmar,
lateral e 4 tipos de preensdo em ponta. A preensdo lateral
caracteriza-se por oposi¢do da %ce palmar da polpa do
polegar a face externa da primeira falange do indicador.
Os resultados indicaram que a for¢a dos dedos era maior
na preenso palmar do que na de ponta, a qual era maior
que a lateral. Nesta mesma linha, hd o estudo de Imrhan
e Sundararajan'® que voltou-se para a analise da forga
dos dedos nas trés preensdes descritas anteriormente,
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encontrando, em ordem decrescente pelo valor da forga:
lateral — palmar — em ponta (segundo dedo). Esses
resultados indicam, portanto, que a for¢a maxima dos
dedos, é maior durante a execugfio da preensdo tipo
palmar, em relagéo a preensdo em ponta (com segundo
dedo).

Outros autores Radwin e Oh*, também.investigaram
niveis de esfor¢o ou forga maxima envolvendo preensio
e, na opinido de Radwin e Oh*, muita importancia é
dada ao esforgo méximo enquanto que existem poucos
dados sobre o esforgo subméximo de preensdo. Estes
autores, buscando suprir esta lacuna, através do uso de
pequenos sensores de forga feitos de polimero condutor
presos a falange distal dos dedos, mensurou niveis de
10, 20 e 30% de contragdo voluntiria maxima em
empunhaduras de 45mm e 65mm. Os resultados mos-
tram que o indicador e o dedo médio exerceram 5N a
mais durante o esforgo em 30% da contragdo voluntaria
maxima (CVM). Entdo, devido a escassez de estudos
abrangendo este aspecto, conclui-se apenas que no
esforgo submaximo a 30% da CVM, os dedos indicador
e médio exercem uma forga maior.

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS, ATIVIDADE MUSCU-
LAR E ENDURANCE

Um outro aspecto importante, que pode estar
envolvido com os diferentes niveis de forga de preensdo
obtidos sdo as varidveis antropométricas. A seguir se
descrevem resultados de alguns estudos encontrados
sobre o0 assunto. ‘

Laubach?®', apud Agazadeh et al.?, encontrou
diferenga na forga de preensdio com relagdo”ao sexo
(homem mais forte que mulher); o estudo de Aghazadeh
et al.? refere alta correlagdio das varidveis sexo e peso
com a forga de preensdo. Ja Bishop et al.” estabeleceram
uma nova variavel: FFW = peso livre de gordura, ¢
uma derivada desta: FFCSA = drea seccional cruzada
livre de gordura, como fatores de influéncia. Na
discussdo deste trabalho ,enfatiza-se que a FFCSA parece
ser um critério de qualificago, segundo os autotes, mais
valido na mensuragdo da forga do que a diferenca de
sexo e idade. Portanto, parece que os dados obtidos ainda
ndo permitem que sejam tiradas conclusdes, mas nota-
se a tendéncia em afirmar que a forga é maior no sexo
masculino, em individuos com um peso maior e
naqueles com maiores valores de FFCSA.

A atividade muscular presente durante a realizagéo
da preensdo ¢ um pardmetro importante na determinagéo
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de quais muasculos exercem a forga, quando predomi-
nam e em que intensidade. Os estudos, conduzidos para

este fim, utilizaram diferentes padrdes de preensdo e -

obtiveram os resultados através da eletromiografia. Long
et al.** haviam investigado anteriormente o comporta-
mento da musculatura intrinseca e extrinseca da mio
sob condi¢des sem carga e, em 1970, estudaram o con-
trole da méo ‘sobrecarregada’, ou seja, a mdo em ativi-
dade, através da preensdo. Neste sentido, os autores en-
contraram que, na preenso de forga, os extrinsecos exer-
cem a principal for¢a e ha a participagio dos interds-
seos e musculos tenares. Ja no manuseio de precisdo, os
extrinsecos s3o requisitados para gerar movimentos gros-
sos e forgas compressivas, enquanto os intersseos for-
necem forgas rotacionais e junto aos lumbricais permi-
tem adugdo/abducdo adequadas. Analisando as forgas
geradas no polegar, os estudos realizados por Cooney
et al.”’, e Trombly et al.¥, apud Maluf**, analisaram a
atividade elétrica de todos os musculos do polegar em
movimentos isométricos e de garra e encontraram ativi-
dade mais intensa do oponente do polegar em relagdo
ao abdutor curto. Maluf** encontrou atividade do abdutor
curto e do oponente do polegar em todos os tipos de
garra propostos (garra de forga, garra de precisdo - late-
ral, tripode, ponta a ponta, circular, subterminal). Com
outro instrumental, Janda et al.?! encontraram uma cur-
va em forma de sino representando os registros de for-
¢a, obtidos através do uso de um dinamdmetro para su-
jeitos normais. Entdo, o pico de forga € encontrado nas
empunhaduras medianas. Milerad e Ericson’” encontra-
ram que a demanda de precisdo afeta a poténcia muscu-
lar do extensor radial do carpo enquanto que a demanda
de forga sozinha ndo influencia. Pelos resultados des-
critos conclui-se que os musculos que atuam na preensdo
de forga e de precisdo estdo bem estabelecidos com a
participagéo especifica de alguns musculos do polegar.
Além disso, é possivel abstrair que as empunhaduras
médias favorecem a forga de preensdo.

Existem correlagdes entre for¢a (obtida em
dinamometros, em Kg ou Lb) e endurance. No entanto,
este ultimo fornece um quadro mais completo da forga,
relacionando a for¢a maxima e também a tensfo
desenvolvida por um grupo de musculos num periodo
de tempo. Vdrios autores buscaram a relagdo entre forga
e endurance. No estudo de Byrd e Jenness® ndo
houveram diferengas nas curvas forga-tempo entre as
diversas condigdes de teste e concluiu-se que o estudo
das 4reas sob a curva pode ser uma alternativa para os
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pesquisadores de endurance da preensdo. Com base
nisso, nota-se que a mensurag@o da endurance € muito
importante para se obter dados do comportamento da
preensdo no tempo, ja que existe relagdo com o valor
de forga.

INTENCAO DE ESFORCO E FORCA

A autenticidade do esforgo realizado, ou seja, a
distingdo entre fraqueza, diminui¢fo real na for¢a de
preensdo por alguma lesdo, ou apenas uma falsa
simulagdo de forga, também foi estudada. Niebuhr e
Marion* estudando individuos normais, encontraram
que esforgos sinceros apresentavam relagdo curvilinea
entre forga de preensdo e posigdo (empunhaduras) da
mao, e que esforgos falsos, ou simulados, apresentam
resposta diferente, mas ndo tdo forte como os autores
esperavam. Também € discutido que a medida de forga
maxima ¢ insensivel ao grau de sinceridade e fornece
pouca evidéncia sobre a detec¢io da simula¢io do
esforgo. Este estudo foi proposto para checar se podiam
ser obtidos resultados semelhantes aos do estudo de
Stokes*®. Stokes encontrou, em individuos com lesdo
real, um padrdo semelhante na curva de forga obtida
para todas as empunhaduras, com curva em forma de
sino, ja, para individuos que supostamente
demonstravam uma fraqueza irreal de forga, a curva se
tornava uma reta, ou seja, os valores de for¢a eram os
mesmos para todas as empunhaduras. Portanto, observa-
se que os resultados entre os dois estudos sio diferentes,
0 que parece estar relacionado ao fato do estudo de
Stokes*® ter sido produzido com apenas um individuo
de cada grupo, sendo que no h4 evidéncias de que o
individuo, que supostamente demonstrava fraqueza, nio
estaria realmente lesado. Chengalur et al.'? testou a
aplicabilidade do protocolo de Smith*’ desenvolvido para
identificar a sinceridade ou ndo, na realiza¢fo do esforgo,
com o uso de um dinamdmetro modificado. Foi demons-
trado que este protocolo ¢ reprodutivel para individuos
sauddveis e para sintomaticos. Krombholz*” estudando
a associagfo entre esforgo subjetivo e forga, concluiu
que ha uma relagdo linear entre ambos.

VALORES ESPERADOS PARA A FORCA DE PREENSAO

Alguns valores esperados para a forga de preenséo
foram estabelecidos. Mathiowetz et al.’¢ estabeleceram
valores normais de trés formas de preensio e a forma de
garra para adultos com idades entre 20-75 anos numa
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amostra de 310 homens e 328 mulheres. Neste estudo,
os autores encontraram forgas maiores na faixa de 20-
59 anos, correlagdo entre a idade e a garra, mas ndo entre
idade e preensdes, e inexisténcia de diferengas bilaterais.
Da mesma forma, Newman et al.* investigaram 1417
sujeitos com idades entre 5-18 anos, com relagfio a média
de for¢a maxima e a forga pico, que era 10 a 15% maior,
€ os homens obtiveram maiores valores. Considerando
o tamanho da empunhadura e a presenc¢a ou nio de
diferencas bilaterais, Hiarkonen et al.'* utilizando o
dinamdmetro Jamar em 103 homens de 19 a 62 anos
encontraram maiores valores em preensdo com
empunhadura média e ndo encontraram diferengas entre
a mido dominante e ndo-dominante. Thorngren e
Werner®, investigaram 450 sujeitos com idades entre
21-65 anos, relatando diferenga ndo significativa entre
méio dominante e ndo-dominante, diminuicdo da forga
com o aumento da idade e maior forgca em homens.
Portanto, os dados apresentados sdo concordantes e
indicam que os homens sdo mais fortes, a for¢a decai
com aumento da idade para ambos os sexos, tendo seu
pico entre 20-59 anos, ndo ha diferengas significativas
entre as forgas produzidas pela mao dominante € ndo-
dominante, e que, a for¢a gerada é maior em empunha-
duras médias.

ESTUDOS DA PREENSAO DENTRO DA ABORDAGEM
ERGONOMICA

Ainda dentro da abordagem cinesioldgica e clinica,
existem muitos outros estudos sobre preensdo. No
entanto, nota-se que estudos ergondmicos neste campo
ainda sdo poucos, principalmente voltados para
atividades funcionais especificas. ,

Armstrong et al.’ desenvolveram uma metodologia
baseada em, cinematografia e eletromjiografia, para
documentar posigdes e forgas da méo durante o trabalho
manual. .

Kilbom* estudou a relagao entre forca isométrica e
desordens musculares em ombro, pescogo e brago em
trabalhadores. Os resultados indicam que foi encontrada
uma relacdo posmva entre for¢a isométrica e desordens,
afetando pescogo € membro superior nos trabalhadores
que permaneciam sentados, adotando posturas estaticas.

Imrhan'? investigou as relagdes entre os diferentes
tipos de preensdo, quanto a forga dos dedos em trés
grupos de idade e, encontrou que a for¢a se comportava
de maneira decrescente, conforme a seqiiéncia: lateral e
palmar eram aquelas onde a for¢a gerada era maior,

seguidas pela preensdo em ponta (segundo e terceiro
dedo, quarto, quinto dedo) independentemente da idade;
a razdo da forga do homem sobre a forga da mulher, foi
maior em criangas. Novamente, estudando as forgas dos
dedos, encontramos o estudo de Imrhan e Sundararajan'®
que investigaram as forgas de puxar dos dedos durante
0 uso das preensdes: palmar, lateral e em ponta e, em
diferentes dire¢des. Os autores encontraram que a forga
gerada depende do tipo de preensdo, mas nfo da diregio
usada, sendo os maiores valores obtidos na preensdo
lateral, seguidos pela palmar e, em tltimo, a preensio
em ponta. Analisando a influéncia da empunhadura,
agora com um enfoque ergondmico, um estudo de
Imrhan e Rahman'® investigou os efeitos da
empunhadura sobre a for¢a de preensio em condigdes
mais proximas as encontradas no ambiente de trabalho.
Os principais resultados, foram, a saber: uma diminui-
¢dona forga de preensdo em empunhaduras maiores que
5.6 cm nas preensdes palmar e lateral, € 9.2 cm na
preensdo em ponta; diferengas significativas entre os trés
tipos de preenséo variando o tamanho da empunhadura;
forca maior registrada para a preensdo palmar, seguida
pela lateral e pela em ponta e; maiores valores de forga
nestas condigdes de teste com relagdo a outros estudos.

Oh e Radwin* estudaram as for¢as dos dedos e forgas
palmares durante a preensdo de forga, com um dinamé-
metro que simulava uma ferramenta manual em forma
de pistola. Em empunhaduras variando de 4 a 7 cm, a
forga média nos dedos e forga média palmar eram maio-
res e, quando o gatilho em extensdo era usado, ambas
diminuiam. O tamanho da mio afetou a for¢a maximae
a forga funcional, sendo que o maximo valor obtido para
méos grandes ocorreu na empunhadura de 4 cm, enquan-
to que para mdos pequenas, o valor maximo ocorreu na
empunhadura de 7 cm.

Milerad e Ericson*’ estudaram os efeitos de deman-
das de forga e precisdo, didmetro da preensdo e apoio de
brago durante o trabalho manual através de eletromiogra-
fia. Estes encontraram que a demanda de precisdo afeta
a poténcia muscular do extensor radial do carpo, enquan-
to que a demanda de forga sozinha ndo a influencia.

Kumar e Simmonds? investigaram a validade e
confiabilidade da magnitude de preensdes de forga e de
precisdo, e esfor¢os motores grossos, através de uma
abordagem psicofisica. Esta constituia-se da mensurago
da for¢a maxima 80, 60, 40 e 20% do esfor¢o maximo.
Houve interagéo significativa entre atividade e percep-
¢do; em 60 e 80% a percepgdo da forca foi menor e, em
20% foi maior do que os valores registrados. Em 40%
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néo houve diferenca com relagdio aos valores registrados.
Os autores sugerem que tal confiabilidade da percepgdo
do esforgo pode ser uma ferramenta util no controle de
lesdes por esforgo repetitivo.

Lowe™ utilizando uma abordagem sobre memoria
do trabalho, concluiu que o uso de quatro niveis de forga
(20, 35, 50 e 65% da contragdo voluntaria maxima)
comparado ao uso de apenas dois niveis de forga nédo
gera diferengas significativas com relagdo a magnitude
de forga percebida.

De maneira geral, além do pequeno numero de estu-
dos de preensdo nesta linha ergondmica, podem também
ser verificadas dificuldades para a comparagéo entre as
metodologias e os resultados dos trabalhos, provavel-
mente, ligadas & diferengas metodologicas e aos
inimeros sistemas de classificagdo existentes para os
diferentes tipos de preensdo. Soma-se a isto o fato de
que muitas vezes as preensdes presentes nas situagdes
funcionais, sobretudo as ocupacionais, néo se enquadram
nas classificagdes de preensdo descritas na literatura.

A seguir sdo descritos os principais padrdes de
preensdes presentes na literatura cinesiologica sobre
preensdo.

OS PADROES DEFINIDOS DE PREENSAO

Os padrdes de preensdo da mio nfo tém sido
claramente definidos. Segundo Bendz®, Cooney et al."”
apud Maluf*, existe muita confusdo gerada, também pela
sinonimia inadequada com relag@o aos tipos de preenséo.
A seguir sdo apresentadas algumas classificagdes dos
padrdes de preensdo pela ordem cronoldgica em que
foram sendo apresentados na literatura.

PADROES INICIAIS DE CLASSIFICACAO

Schlesinger (1919) apud Jain et al.*” relatou que a

mdo adota seis padrdes basicos de preensio:

- cilindrica : toda a superficie palmar da méo abraga
um objeto cilindrico;

- em ponta: a ponta do polegar é usada contra a
ponta de um ou mais dedos;

« em gancho: os dedos Il a V sdo usados como
gancho, o polegar ndo esta necessariamente
ativo;

-+ palmar: o polegar opde-se a um ou mais dedos e
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o contato ¢ feito pelas superficies palmares das
falanges distais dos dedos;
- esférica: a mio é ajustada a um objeto esférico ¢;
. lateral: o objeto é mantido entre o polegar ¢ a
face lateral do dedo indicador.

Mais tarde em 1947, na Universidade de Berkeley -
Califérnia, Jain et al.2* foi produzido um estudo utilizando
cinematografia o qual identificou trés padrdes basicos
dos seis anteriores: palmar, em ponta e lateral. Estes
estudos se juntam a outros, Griffths, 1943 apud Napier';
Taylor e Schwarz, 1955% apud Lehmkuhl e Smith®;
Rash e Burke , 1977* apud Maluf** e Lehmkuhl e Smith*
que usaram, como pardmetro para a classificagdo, a for-
ma do objeto apreendido.

CRITERIOS FUNCIONAIS PARA CLASSIFICACAO

Classificagdo com base na agéio

Paralelamente as classificagdes descrités, Napier,
afirma em seu estudo que “os movimentos de preenséo
ndo devem ser determinados somente pela forma do
objeto, mas também pelo propésito da agdo”. Com isso
foi introduzido um aspecto dindmico e funcional na
descrigiio da preensdo com dois fatores basicos: forga e
precisdo. Na garra de forga o objeto ¢ pressionado contra
a palma da m#o pela geragdo de forga dos dedos e
polegar, na garra de precisdo o objeto € manipulado entre
o polegar e a ponta dos dedos num movimento fino sem
o envolvimento da palma. Landsmmer® apud Maluf*
aderiu a esta classificagdo e acrescentou que a'garra de
precisfo era, primariamente uma atividade manipulatéria
e por isso deveria ser denominado manuseio de precisdo.

Segundo Long et al.*’; a preensdo de forga requer a
conformagio da mio ao objeto para a aplicagéo de forga
pelos dedos. E um movimento estatico/isométrico,
somado a rotagdes, adugdes e abdugdes de falanges para
0 maximo ajuste ao objeto. J& o manuseio de precisdo
requer controle exato do dedo ou dedos e polegar que,
embora tenham sua posi¢fo determinada em parte pelo
objeto, tem seu determinante cinesiolégico na mudanca
da posigdo do objeto no espago ou sobre seus proprios
eixos. Isto requer participag@io dindmica/isotdnica dos
musculos.

Long et al.**, estudando o controle muscular da mao,
concluiram que, na garra de poténcia ou de forga, séo os
musculos flexores extrinsecos que provéem a maior
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for¢a, enquanto que os interdsseos rodam a primeira
falange, posicionando-a para comprimir o objeto externo
ao mesmo tempo que fletem a articulagdo metacar-
pofalangeana. Ainda na preensdo de forga, os misculos
tenares € o adutor do polegar provém forgas compres-
sivas contra o objeto. J4 na manipulag#o de precisdo os
musculos extrinsecos atuam para comprimir o objeto,
os interdsseos abduzem e aduzem os dedos, enquanto
que os musculos tenares e lumbricais ajudam a mover o
objeto para fora da palma da mao.

Em 1974, Bendz* apud Maluf** complementou o
sistema de Napier proposto em 1956*, incluindo a garra
flexora (com dedos em flexdo — ja descrita) e a garra de
extensdo (garra com dedos em extensdo, tal como a
utilizada na preensdo de um objeto plano).

Classificagdo com base na drea de contato méo-
objeto

Posteriormente, Kapandji** levando em conside-
ragdo as areas de contato entre o objeto e os dedos e/ou
a mio, descreveu os seguintes tipos de preensio:

-+ preensdo por oposigdo terminal: ¢ uma preensao

" finae precisa. O polegar e o indicador (ou médio)
opdem-se pelas extremidades da polpa e pelo
bordo livre da unha. Necessita da integridade
do flexor profundo (lado do indicador) e do flexor
longo do polegar;

+ preensdo por oposi¢do subterminal: o polegar e
o indicador opdem-se pela face palmar da polpa.
Os musculos essenciais sdo: flexor superficial
(indicador) e musculos tenares da primeira
falange;

«  preensdo por oposicdo subtérmico-lateral: a face
palmar da polpa do polegar apoia-se sobre a face
externa da primeira falange do indicador. Os
musculos essenciais sdo: primeiro interdsseo
dorsal, flexor do polegar, adutor do polegar;

« preensdo palmar em “mdo cheia”: ¢ a preensdo
de forga para objetos pesados, volumosos e ¢ este
volume que condiciona a forga utilizada. Os
musculos essenciais sdo: flexores superficiais e
profundos, interdsseos e tenares;

- preensdo por oposicdo digito-palmar: € derivada
da preensdo palmar. O objeto € seguro entre os
dedos fletidos e a palma da méo, o polegar ndo
intervém;
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- preensdo interdigito-latero-lateral: pratica-se em
geral entre o indicador e o médio, o polegar néo
intervém. Os interdsseos estdo envolvidos.

Outras classificagdes
Outros autores propuseram diferentes classificagdes,

algumas vezes enfatizando o nimero de dedos que
participam e a posi¢do ou o contato destes durante a
realizagdo da preensdo; outras vezes considerando o
formato da mo e a a¢fio na execugfo da preensdo. Mas,
pela diversificagdo interna destas classifica¢des, fica
dificil agrupa-las em algumas das classifica¢des descritas
anteriormente. Ent8o, optou-se por coloca-las agrupadas
neste sub-item.

Kamakura et al.?2 apud Maluf*® afirmaram que as
caracteristicas dos padrdes normais podem ser melhor
determinados através da posi¢do dos dedos. Foi feito
um estudo das areas de contato do objeto com os dedos
e/ou a mao e, os resultados encontrados revelam 14
padrdes dentro de 4 grandes categorias, a saber: garra
de forga, garra intermedidria, garra de precisdo e garra
ndo envolvendo o polegar. As garras de forga e preciséo
foram baseadas no trabalho de Napier proposto em
1956*. Na garra intermediaria, a palma da mao ndo esta
totalmente incluida como area de contato e os dedos estdo
em flexdo moderada. Estdo incluidas nesta categoria a
garra lateral e a tripode. A garra ndo envolvendo o
polegar compreende as garras tipo gancho e interdigito-
lateral.

Para Branddo et al.?, as preensdes existentes podem
ser classificadas como se segue:

- preensdo em cinta ou digito-palmar: quatro dedos
fletidos, envolvendo o objeto de encontro a palma
da mdo, polegar em flexdo e em oposi¢do. A
posi¢do do polegar varia um pouco se o objeto
apreendido for mais ou menos volumoso e
conforme o uso. Numa variante deste tipo de
preensdo, o polegar, em vez de se colocar em
oposigdo, ¢ mantido no plano imediatamente
anterior ao da palma, com extensdo da articulagéo
interfalangeana, empurrando o objeto agarrado
de encontro a face palmar do indicador;

+ preensdo em gancho: quatro Gltimos dedos
semifletidos;

+ preensdo em pinga: 6 tipos:
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- bidigito-polpar de ramos curtos: oposigdo do
polegar na articulagdo metacarpiana e flexdo da
metacarpofalangeana do indicador, com as
interfalangeanas destes dedos mais ou menos
fletidas e o objeto seguro entre a polpa do pole-
gar e indicador. Variantes: hiperextensdo da
falange distal do indicador; tridigito-polpar;

- pinga em circulo: oposigdo do polegar a todos
os dedos com polpas dispostas em circulos;

- pinga bidigital longa: entre a face palmar da
extremidade do indicador, com interfalangeana
em extensdo (lumbricais e interdsseos) e polpa
do. polegar em oposigdo (adutores e inte-
r0sseos);

- pinga entre polegar em oposi¢do e dedos em
extensdo: utilizada para segurar objetos planos;

- pinga em flexo-adug@o do polegar: entre a polpa
do polegar e a lateral do indicador semifletido;

- pinga digito-lateral: entre dedos (faces laterais).

Kapandji, em 1987*, apud Pachioni et al., aper-
feigoou sua classificagdo e agrupou as preensdes desta
maneira:

Propriamente ditas:

- digitais: bidigitais (terminal, subterminal,
subtérmico-lateral e interdigital latero-lateral),
pluridigitais (tridigitais, tetradigitais e
pentadigitais);

- palmares (digito palmar, palmar plena, palmar
cilindrica e palmar esférica pentadigital);

+ centradas: realizam uma simetria em torno do
eixo longitudinal, que se confunde com o eixo
do antebrago.

Preensées com peso ou auxiliadas pela gravidade:

- ocorre quando a méo serve de suporte, seja com a
palma plana ou formando concavidade na palma.

Preensaes agoes:

- podem ser elementares como langar um pedo
por uma preensdo polegar indicador tangencial
ou também ser mais complexas com a mio
efetuando uma aco reflexa sobre a mesma,

uma parte da méo segura o objeto e outra o
manipula.

A DIVERSIDADE NA TERMINOLOGIA DOS PADROES
DE PREENSAO
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A grande variedade de classificagdes e terminolo-
gias adotadas para a categorizagdo das preensdes tem
sido apontada por vérios autores.

Smith e Benge* referem-se ao uso do livro AOTA -
Grupos Amostrais para Terapia Ocupacional, mostrando
o emprego comum de diferentes nomes para os mesmos
tipos de preensdo. Os autores enviaram um questionario
a clinicas e escolas de terapia ocupacional no EUA, para
obterem dados, entre outros assuntos, sobre a termino-
logia usada para os tipos mais comuns de preenséo:
preensdio de trés dedos, preensdo de dois pontos
(terminal), dois pontos (subterminal), lateral (em chave).
Para a preensfio de trés dedos foram encontradas 29
variagdes, para a preensio terminal, 46, para a subtermi-
nal 48 e para a lateral 7.

Maluf** também apontou para esta diversidade na
categorizagdo e, concordando com Smith e Benge®,
ressalta a importéncia da classificagéo dos padrdes para
o estudo anatémico e funcional da preenséo, assim como
para a avaliagdo, prevencdo e corre¢do de deformidades
da mdo.

Essa grande diversidade de terminologia e classi-
ficagdo acarreta danos na comunicagfo entre profissio-
nais da mesma area e de areas diferentes, e dificulta a
conduta de trabalhos cientificos.

Como ja citado anteriormente, diversos critérios tém
norteado a descrigdo dos padrdes de movimento de garra
da m3o ao longo do tempo. Em seqiiéncia temporal
foram adotados os seguintes critérios: forma do objeto,
critério dindmico e funcional, posi¢do dos dedos, € area
de contato entre o objeto e os dedos € a médo. Apesar de
ter havido alteragdes ao longo do tempo, ainda existe
muita confusdo nas classifica¢des, havendo inclusive
uma certa sobreposi¢do entre os padrdes de uma e de
outra classificagdo. Além disso, parece existir na
literatura atual uma tendéncia de uniformizar e agrupar
as preensdes novamente nas trés formas ja preconizadas
pelo estudo da Universidade de Berkeley em 1947 apud
Jain et al.® e por Taylor e Schwatz® apud Lehmkuhl e
Smith*2. Ou seja, apesar dos sistemas terem se tornado
cada vez mais complexos e detalhados, as formas mais
estudadas, provavelmente por serem as mais utilizadas,
sdo trés formas basicas de preensdo, a saber: lateral,
palmar e polpa ou ponta (principalmente entre polegar
e segundo dedo) (Ager et al.'; Mahiowetz*¢; Imrhan'"'%;
Fernandez et al.'*; Imrhan e Rahman'®).
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OS SISTEMAS DE CLASSIFICACAO E SUAS FINALI-
DADES ‘

Com base no que foi exposto pode-se notar que existe
muita complexidade envolvendo a descrigdo dos padrdes
de preensdo. Os critérios ou parAmetros utilizados para
a classificagéio variam de autor para autor, muitas vezes
um mesmo padrdo recebe varias designagdes e certos
padrdes vistos na atividade ocupacional ficam sem
descri¢do. Numa tentativa de uniformizar a descrigdo
dos padrdes, a tendéncia de analise dos trés padrdes mais
comuns parece interessante por direcionar a pesquisa e
gerar “trabalhos em série” com dados crescentes sobre
estes padrdes. Entretantd, cria-se uma lacuna no estudo
dos “padrdes reais” vistos nas situa¢des funcionais.

Para se decidir o qudo completo e detalhado um
sistema de categorizagdo precisa ser, parece oportuno
considerar qual a utilizagdo que se fara desse sistema.
Assim sendo, pode ser importante uma descri¢do precisa
e detalhada para fins académicos de pesquisa. Por outro
lado, para finalidades préticas um sistema mais simples
e direto poderia ser desejavel. De qualquer forma, em
ambos os casos, os critérios de classificagdo deveriam
ser os mais claros possiveis.

Um outro aspecto interessante a considerar é o fato
de que diferentes areas, tais como a clinica, ergondémica
€ anatdmica, t€ém interesse no estudo da preenso. Para
cada area os objetivos de estudo mudam, assim como
muda todo o instrumental metodolégico. Entdo, nesse
sentido, enquanto que a preensdo é estudada pela
abordagem clinica a partir de posturas adotadas como
uma variagdo da posi¢do anatbmica, a abordagem
ergondmica pode ter interesse em estudar a preensdo
em posturas mais funcionais do membro superior,
posi¢des que se aproximem mais das ocupacionais
adotadas no trabalho. Mas a metodologia muitas vezes
utilizada em estudos ergonémicos para a mensurago
de forga tem seguido os testes padronizados da pratica
clinica. Assim, os equipamentos, as posturas e a
orientagdo dos segmentos no espago tém sido estabeleci-
dos e até padronizados, como em Hirkémen et al.'® e
Mathiowetz et al.*. Sabe-se que existem restri¢des desta
aplicagdo pela diferenca encontrada na atividade
funcional e nas situagdes experimentais de teste.

Por tudo o que foi exposto, parece mais facil entender
porque, apesar de tantos sistemas de categorizagio da
preensdo ja terem sido propostos, ndo ha ainda um
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sistema considerado “ideal”. E possivel até que ndo seja
recomendavel a adogdo de um unico sistema de catego-
rizagdio, dados os motivos mencionados. No entanto,
parece importante que as classificagdes disponiveis
sejam conhecidas, que novos estudos sejam conduzidos
no sentido de eliminar as ambigiiidades e que, o objetivo
de cada estudo seja o critério principal para a escolha
do sistema mais adequado a ser adotado para sua
especificidade.

APLICACOES E ORIENTACOES PRATICAS

Os conhecimentos acima descritos mantém impor-
tante relagdo com a situagdo clinica de maneira geral,
com as intervengdes ergondmicas envolvendo os traba-
lhadores e até mesmo os projetistas e compradores de
ferramentas. Isto ocorre de uma maneira um pouco
diferente daquela encontrada para trabalhos cientificos.

E necessario que um clinico relacione, por exemplo,
uma determinada sintomatologia na m#o, com a ativi-
dade profissional e/ou atividades da vida diaria do seu
paciente e, assim, durante a avaliagfo investigue a dimi-
nuigdo de forca relativa a preensdo utilizada no dia-a-
dia do individuo. O tratamento deve enfatizar a melho-
ra de tal situagéo.

Da mesma forma, as intervengdes ergondmicas
envolvem essencialmente analises das tarefas de trabalho
e, portanto, estdo centradas nas posi¢des corporais mais
freqlientemente encontradas. A partir dai criam-se meios
alternativos para minimizar possiveis riscos previstos.
Considerando a preensdio, pode-se encontrar posi¢des
desfavoraveis e sugerir alteragdes, tais como: diferentes
alturas de cadeiras e bancadas ou mudanga de suas
conformagdes, colocagiio de apoios para os bragos, alte-
ragdes na distribuicdo dos materiais, assim como optar
por um redesenho das ferramentas, envolvendo proje-
tistas, ou alterar o instrumental utilizado buscando outros
fornecedores, entre outras op¢des. Além disso, o
trabalhador deve receber orientagdes gerais e especificas
sobre cuidados que precisa tomar.

Portanto, é nitida a importancia do estudo de padrées
funcionais de preensdo com relagfo a situagdo de inter-
veng#o, seja ela clinica ou ergondmica, ja que esta en-
volve a resolugdo ou amenizagdo de um risco ou mes-
mo de uma patologia, ligados a uma causa funcional,
muitas vezes ndo considerada em estudos cientificos
nestas areas.
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ABSTRACT: The aim of this review is to present results from different studies related to the human grip movement.
Different models for classifying the prehension patterns arc described, as well as, the criterions in which they were based on.
Some variables influencing the grip strength. such as posture, width and anthropometric factors are also described. The variety
of the systems used to describe and classify the human types of prehension indicates the difficulty in adopting an unique model
of classification. It is possiblc that a singular mode, even a good one, would not be able to address to all particularities of the
human prehension. Therefore. it seems interesting to describe some different models available in the literature, in order to help
authors scarching for a more suitable on to a specific objective.
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