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RESUMO

Contextualizacdo: A funcdo do membro superior inclui a capacidade de alcance direcionado,
preensdo e manipulacdo de objetos. Tais capacidades formam a base motora requerida para a
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) com eficiéncia. O desempenho motor de forma
geral apresenta um declinio em idosos, aproximadamente a partir dos 60 anos. Nesse
contexto, o estudo focaliza o uso do tabuleiro portéatil de atividade de vida diaria (TPAVD)
para avaliagdo do desempenho em tarefas manuais, consiste de atividades envolvendo o uso
de uma ou ambas as maos em tarefas simples. Objetivo: Avaliar a coordenacdo motora fina
usando o tabuleiro portatil de AVD’s (TPAVD). Métodos: A pesquisa contou com 30
participantes, divididos igualmente em 2 grupos por faixa etaria, a saber: 20 a 25 anos e 60 a
65 anos, sem qualquer diagnostico de patologia que apresente problema e/ou disfuncdo no
membro superior. As tarefas do TPAVD foram divididas em quatro subtestes distintos.
Resultados e Conclusdo: Os achados do presente estudo confirmaram as diferencas nos
desempenhos entre as faixas etarias na execucao das tarefas do TPAVD, considerando a soma
do tempo dos subtestes, o qual é um instrumento com potencial para ser usado como
avaliagdo da fungdo manual.

Palavras-chave: Membro Superior, Avaliagdo, Envelhecimento.
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THE MANUAL FUNCTION OF YOUNG PEOPLE AND EDERLY IN THE BOARD
OF DAILY LIFE ACTIVITIES

ABSTRACT

Contextualization: The function of the upper limb includes the ability to reach target, grasp
and manipulate objects. These capabilities form the motor base required to perform the
activities of daily living (ADL) efficiently. Overall motor performance shows a decline in the
elderly, approximately from the age of 60. In this context, the study focuses on the use of
portable daily life activity (TPAVD) to evaluate performance in manual tasks, consists of
activities involving the use of one or both hands in simple tasks. Objective: To evaluate fine
motor coordination using the portable AVD tray (TPAVD). Methods: The study consisted of
30 participants, divided equally into 2 groups by age group, namely: 20 to 25 years and 60 to
65 years, without any diagnosis of pathology presenting with problem and / or dysfunction in
the upper limb. The TPAVD tasks were divided into four distinct subtests. Results and
Conclusions: The findings of the present study confirmed the differences in the performances
between the age groups in performing the tasks of the TPAVD, considering the sum of the
time of the subtests, which is an instrument with potential to be used as an evaluation of the
manual function.

Key words: Upper limb, Evaluation, Aging.
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INTRODUCAO

A funcdo do membro superior inclui a capacidade de alcance direcionado, preenséo e
manipulacdo de objetos. Tais componentes formam a base da capacidade motora requerida
para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) com eficiéncia. Especificamente a méo
humana, é um érgdo dos sentidos adaptado as fungdes de expressao, comunicacao, percussao,
manipulagdo de objetos de diferentes formas, consisténcia e texturas. (CAVACO;
ALOUCHE, 2010). Como toda parte do corpo humano a méo esta sujeita aos acometimentos
patologicos que podem trazer déficits funcionais, que limitam as atividades cotidianas e
ocupacionais dos individuos (OGURA et al., 2017).

Além das patologias ocupacionais que acometem a funcdo manual, pode-se observar
que a proporcdo de idosos estd crescendo mundialmente (GAZZOLA et al., 2017) e,
consequentemente hd o aumento das condicBes cronico-degenerativas. Dessa maneira, 0
envelhecimento pode ser um dos fatores responsaveis pelo declinio na funcdo manual, o que
limita a funcionalidade nas atividades béasicas da rotina (GAZZOLA et al., 2017). As
capacidades fisicas necessarias para execucdo das atividades do cotidiano envolvem variaveis
fisioldgicas como, forca muscular, flexibilidade, equilibrio, sensibilidade e a capacidade de
manipular objetos, as quais ao longo do tempo de vida tendem a um declinio fisioldgico
(ZHENG et al., 2016).

A dificuldade para realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) com o avanco da
idade esta relacionada com a diminuicdo da mobilidade e da forca muscular (MARTINS et
al., 2015). Especificamente, o desempenho manual e psicomotor apresenta um declinio em
idosos, ocorrendo mais especificamente acima dos 60 anos, de acordo com os achados de
(ANDERSEN-RANBERG et al., 2009) a forca da méo, o tempo de execucdo da tarefa, bem
como a frequéncia de padrdes de preensdo realizados € afetada no decorrer da idade. Nesse
contexto, a mensuracdo da funcdo manual é sugerida pela literatura como uma medida clinica
simples no rastreamento e identificacdo de modificacbes funcionais pequenas, devido a sua
associacdo com a fungdo muscular de membros inferiores (DESROSIERS et al., 1999;
MUSALEK; KIRCHENGAST, 2017). A forca muscular de preensdo palmar maxima
(FPMax) é um indicativo importante para o0s estudos atualmente por mensurar a forca
muscular manual maxima (MACEDO; FREITAS; SCHEICHER, 2014).

Nesse sentido, ha uma necessidade de atencdo maior em escalas ou testes para realizar
avaliacdo da funcionalidade da mao (DIAS et al., 2010), seja em casos patoldgicos ou
processos do envelhecimento, para determinar o tratamento direcionado, adequado e
individualizado. De uma maneira geral, as escalas devem permitir quantificar os déficits
funcionais ou motores apresentados pelo individuo (DE FREITAS, PAULO BARBOSA,;
KRISHNAN; JARIC, 2007). No que se refere a funcdo manual, especificamente, existe
escassez de escalas padronizadas com facil manuseio para profissionais da salde, como
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Portanto, o presente estudo propde apresentar e avaliar o Tabuleiro Portatil de
Atividade de Vida Diaria (TPAVD) como instrumento de avaliacdo funcional da m&o e dedos
em diferentes faixas etarias. O TPAVD consiste de atividades envolvendo o uso de uma ou
ambas as méos em tarefas simples que os seres humanos realizam no seu cotidiano, as quais
consistem em quatro atividades: ziper, botdes, esquema de chave fechadura, conduzir blocos
por um arco e esquema para costura. A partir do exposto, serdo descritas possiveis diferencas
no tempo de execucdo para a realizagédo das atividades que compéem o TPAVD em funcgéo da
faixa etaria, ou seja, serdo apresentados resultados de tempo para execucdo das atividades
conforme o avanco da idade.
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Apresentar o TPAVD e avaliar, por meio de comparagdo, 0 desempenho no tempo
para a funcdo manual no tabuleiro portatil de AVDs para as devidas faixas etérias (adultos
jovens 20 a 25 e 60 a 65 anos).

MATERIAL E METODO

PARTICIPANTES: Participaram do presente estudo 30 individuos adultos de ambos
0s sexos e diferentes faixas etérias. Os participantes foram classificados em grupos por faixas
etarias, a saber: 20 a 25 anos e 60 a 65 anos. Como critério de inclusdo o individuo ndo
poderia possuir qualquer diagnostico de patologia musculoesquelética e lesdo neuroldgica que
envolva disfungdo no membro superior (e.g. artrose, hemiplegia, tenossinovite). Os critérios
de exclusdo desse estudo foram: presenca de comprometimentos cognitivos, pds-trauma nas
articulac6es do ombro, brago e méo, apraxia, afasia, tremor, angina instavel, infarto agudo do
miocardio recente (3 meses) e distdrbio neurolédgico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de S&o Paulo (UNESP), assim como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado por todos os individuos
participantes do estudo. O recrutamento dos individuos foi realizado em universidades locais,
entre estudantes e funcionarios de diversos setores da UNESP, Campus de Rio Claro e centros
de atendimento a saude do idoso e clubes sociais todos recrutados em Rio Claro, Sdo Paulo

AVALIACAO - TABULEIRO PORTATIL DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA
(TPAVD): Primeiramente, foi realizado um questionario prévio, aplicado pelo pesquisador,
contendo dados pessoais do individuo, tais como: idade, sexo, dominéncia lateral, profissdo,
histérico de envolvimento em longo prazo com atividades de repeticdo, ocupacao
anterior/atual, nivel de atividade fisica e frequéncia da pratica de atividade fisica.

Posteriormente, o pesquisador instruiu o individuo sobre o teste no TAPVD, que
consiste de subtestes dispostos em uma prancha de madeira medindo 50 cm por 50 ¢cm, o
subteste 1 era composto por botdes e ziper; o subteste 2 consistia em conduzir blocos por um
arco; o subteste 3 era composto por um esquema de chave e fechadura, rosca e parafuso,
cadeado e trinco de porta; o subteste 4 era composto de um esquema para costura. Uma
tentativa pratica foi dada para o participante se familiarizar com as tarefas de cada subteste.
Em seguida, o participante realizava o subteste, com pausa de pelo menos 20 segundos para o
préximo subteste. Cada participante realizou cada subteste do TPAVD por trés tentativas,
com pausa minima de 3 minutos entre as tentativas, as pausas foram determinadas e baseadas
em outros estudos com a metodologia semelhante sobre a fungdo manual para proporcionar
descanso entre as tentativas para o participante (DE ALMEIDA LIMA; FRANCISCO; DE FREITAS,
2012); (STEIN; YERXA, 1990). Todos os subtestes do TPAVD foram registrados por meio do
tempo de realizacdo de cada tarefa, através de um crondmetro digital com um botdo para
aciona-lo, assim como por filmagem, ambos utilizados para posterior analise.

A duracdo média de cada teste foi de aproximadamente 40 minutos. Os participantes
permaneceram sentados confortavelmente com o TPAVD sobre uma mesa a sua frente e as
duas méos repousando sobre duas marcacGes da mesa, um para mdo direita outro para mao
esquerda. Eles foram instruidos sobre a realizacdo das atividades que compdem o TPAVD o
mais rapido e preciso possivel. Os participantes receberam uma explicacdo sobre a realizacdo
das tarefas, assim como uma demonstracao da realizacdo das tarefas pelo pesquisador foi feita
aos participantes. A cada subteste, ao comando verbal do pesquisador “Valendo”, o
participante foi orientado a acionar o botdo do crondémetro e assim realizar o subteste, ao
finalizar o subteste foi orientado a acionar novamente o botdo do cronometro para interromper
a contagem de tempo. A fim de padronizar o acionamento e interrupcdo do cronémetro os
participantes foram orientados a utilizar a palma da mdo. O cronometro permaneceu ao lado
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do tabuleiro, no lado dominante do participante para que assim a utilizasse no comando do
cronometro.

Anélise Estatistica

Para a anélise dos dados sobre desempenhos nas atividades selecionadas para a avaliagdo do
TPAVD, foram registrados inicialmente em uma tabela formulada pela pesquisadora com as
tentativas realizadas. Posteriormente, foram organizados em planilha eletrénica Microsoft
Office Excel 2010 (MICROSOFTTM, 2010). Foram analisados os desempenhos em tempo na
realizacdo de cada subteste e na soma dos tempos dos subtestes. Através do programa
Statistica, foi realizada a analise de comparacdo entre a soma das médias dos grupos 20 a 25
anos e 60 a 65 anos por meio do Teste T de Student. O nivel de significancia considerado foi
menor que 0,05(p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados para cada subteste: Botdes e Ziper (Grupo 20 a 25 anos
M=12,65, Grupo 60 a 65 anos M=30,78); Conduzir Blocos (Grupo 20 a 25 anos M=3,44,
Grupo 60 a 65 anos M=5,35); Chave Fechadura (Grupo 20 a 25 anos M=22,13, Grupo 60 a 65
anos M=42,14); Esquema Costura (Grupo 20 a 25 anos M=12,58, Grupo 60 a 65 anos
M=26,88). Os valores de soma das médias em todos subtestes Grupo 20 a 25 anos M=50,8,
Grupo 60 a 65 anos M=105,15) apresentaram diferenca significante (p=0,04) entre si, todos 0s
dados estdo apresentados na Tabela 1. Valores de média para realizacdo de todos 0s subtestes
nas diferentes faixas etarias, em segundos.

Tabela 1. Valores de média para realizacdo de todos os subtestes nas diferentes faixas etarias,
em segundos.

Botdese Conduzir Chavee Esquema Soma Nivel de
Ziper blocos  Fechadura  costura médias  Significan
dos cia (valor
subtestes de p)
20a 25 12,65 3,44 22,13 12,58 50,8
anos 0,04
*
60 a 65 30,78 5,35 42,14 26,88 105,15 (p<0,05)

anos

A Figura 1 apresenta a média do desempenho para cada grupo, em cada subteste, onde
é possivel visualizar o que o grupo de 20 a 25 anos realizou todas as atividades de habilidades
manuais dos subtestes em tempo inferior quando comparados ao grupo 60 a 65 anos.
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Figura 2. Média do desempenho para cada Grupo em cada Subteste.

O presente estudo teve como um dos objetivos examinar o efeito da avaliagdo com o
TPAVD em diferentes faixas etérias (adultos jovens 20 a 25 e 60 a 65 anos). Alguns estudos
(DE FREITAS, PAULO BARBOSA et al., 2007; MACEDO et al., 2014) indicam que 0
corpo inicia processos de diminuicdo da forca muscular de maneira geral por volta dos 50
anos de idade. Ainda que muitas vezes a diminuicdo da capacidade ndo seja nitidamente
percebida, ha alteracBes fisioldgicas ocorrendo nesse momento que interferem nos
movimentos do corpo, pois se ha diminuicdo da forca muscular os movimentos tendem a ser
lentificados ao longo da vida.

A identificacdo das limitacdes funcionais da mao ao longo do envelhecimento se torna
imprescindivel para possiveis diagnosticos e tratamentos para auxiliar a funcionalidade desses
individuos. Atualmente, pesquisas estdo direcionando maior atencdo a complexa estrutura da
mao e suas funcdes, devido a sua importancia na realidade diaria (HOLLAK et al., 2014).
Profissionais da saude como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais se preocupam quanto a
reabilitacdo dos movimentos e independéncia do individuo na terceira idade. Tais
profissionais proporcionam programas que priorizam melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo e atrasar as modificacdes fisioldgicas, como diminuicdo da forca muscular,
mobilidade e amplitude de movimento, consequentemente, se ha perda de forca muscular em
membros inferiores é possivel dizer que as maos e os membros inferiores também sofrem
acometimentos (DE FREITAS, PAULO B; UYGUR; JARIC, 2009).

Os resultados do presente estudo demonstraram que os tempos dos subtestes somados
e comparados entre si, ha alteracdo nos tempos em funcdo da idade. Em especifico, o tempo
de execucdo da tarefa aumenta linearmente na medida em que a faixa etaria dos grupos
aumenta. Tal fato demonstra que as tarefas que compdem o TPAVD séao uteis para avaliar a
capacidade funcional da méao. Contudo, a analise por conjunto de tarefas nos subtestes
apresenta um panorama gque merece atencdo nas tarefas que compdem o TPAVD.

Especificamente, no subteste 1 (fechar ziper e os botbes) e no subteste 4 (esquema
para costurar), o grupo de 20 a 25 anos foi mais rapido, e foi possivel observar um aumento
do tempo no grupo de 60 a 65 anos. No subteste 2, conduzir quatro cubos por um arco, 0s
resultados mostraram pouca ou quase nenhuma diferenga nos tempos entre 0s grupos de
diferentes faixas etarias. A tarefa é simples, mas exige movimento de pin¢a da mao, pronacao
do antebrago e leve flexdo de cotovelo, assim os musculos da méo, proximais e distais do
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membro superior sdo recrutados. Portanto, os resultados do subteste 2 foram pouco sensiveis
as alteragdes com a idade.

Os voluntarios do grupo da faixa etaria 60 a 65 anos apresentaram um desempenho de
tempo no subteste 2 relativamente similar aos grupos mais jovens, entdo com a anélise das
filmagens realizada foi possivel fazer uma observacdo mais especifica, como 0s movimentos
compensatérios na articulagdo do ombro devido a dificuldade em realizar o movimento mais
rapido apenas com as maos e antebraco. Ainda assim, € mais provavel que a tarefa em si desse
subteste parece ndo apresentar demanda neuromotora suficiente para desafiar a coordenagao
motora fina de individuos mais velhos.

Especificamente no subteste 3, esquema chave e fechadura, rosca e parafuso, cadeado
e trinco de porta, os voluntarios de todos os grupos levaram mais tempo para compreender a
tarefa. Além da sequéncia das tarefas, a demanda neuromotora da coordenagdo fina foi
complexa o suficiente para todos os participantes, e tomou mais tempo para ser realizado por
todos. Houve um aumento de tempo linear conforme a faixa etaria dos grupos nesse subteste,
foi o subteste que mais demonstrou sensibilidade as alteraces associadas ao envelhecimento.

As tarefas do TPAVD demandaram aumento do tempo de execugdo conforme a
elevacdo da faixa etaria. Os estudos sugerem que ao longo do envelhecimento, precisamente
acima de 60 anos, hd um declinio das fun¢des manuais de maneira geral (ANDERSEN-
RANBERG et al., 2009; LOPES et al., 2017; MATHIOWETZ et al., 1985; GILBERT;
THOMAS; PINARDO, 2016). As méos dos seres humanos tém a capacidade de controlar de
forma flexivel e confortavel a execucdo de diversas tarefas (SANTELLO; BAUD-BOVY;
JORNTELL, 2013). Durante o uso diario da mdo, o movimento de segurar os objetos de
diversas formas, tamanhos e pesos é 0 mais comum. De acordo com a literatura é possivel
observar que no que se refere a execugdo das atividades, ha predominancia na preocupacao e
demanda de atencdo para o cumprimento da tarefa e ndo com a escolha da forma de execucao
da mesma, o que pode gerar impacto negativo na qualidade de execucdo propriamente dita
(CHEN; XIONG; YUE, 2015).

De acordo com o presente estudo, cada tarefa possui sua propria relacdo de
coordenacdo com os movimentos distintos das articulagbes para alcangar suas respectivas
estratégias necessarias para o controle habilidoso. As acdes motoras para realizar as tarefas
dos subtestes foram padronizadas a fim de que os participantes utilizassem uma base
coordenativa comum. Mesmo com a padronizacdo dos movimentos foi possivel visualizar
estratégias de movimento de cada faixa etaria, corroborando com os achados em diversos
estudos (KORTIER et al., 2014) (VAN DUINEN; GANDEVIA, 2011).

O subteste 1 demandava utilizagdo dos movimentos dos dedos, principalmente
movimento de pinca (oposicdo do polegar), principalmente da mdo dominante. Nesse caso a
tarefa foi considerada simples, porém foi possivel observar que quanto mais musculos e
articulaces utilizadas na tarefa, maior foi o tempo, ainda que pouco significativo.

O subteste 3, esquema chave fechadura, rosca e parafuso, cadeado e trinco de porta,
conforme ja citado, foi considerado o subteste mais complexo, devido ao ndmero e um
sequenciamento especifico demandava maior tempo para completar as tarefas. Esse subteste
também envolvia muitos movimentos, principalmente movimento de pinca, oposi¢cdo do
polegar, movimento que tende a estar lentificado em idosos (KORTIER et al., 2014). O
subteste era realizado apenas com a mao dominante, por isso foi adotado estratégia com o0s
membros superiores, ja que a outra mao ndo poderia auxiliar nas acdes da tarefa. O subteste 4,
esquema de costura, foi realizado com o auxilio da mdo ndo dominante, devido a
complexidade da tarefa, em segurar o tecido para que o principal movimento de passar a linha
pelos buracos fosse realizado com a mao dominante.

Atualmente os estudos com o tema similar com o presente estudo investigam
principalmente a fungdo manual em idosos, sua perda de forca, funcéo e destreza dos dedos ao
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longo do tempo, utilizando principalmente um teste comumente usados nas pesquisas, 0 teste
forca de preensdo palmar méaxima (FPMax) (KAUE; SANTOS; DE FREITAS, 2011)
(MOREIRA, 2016).

Embora a metodologia desses estudos anteriores (DE GODOY et al., 2004) seja
divergente do presente estudo, esses foram primordiais para o inicio da ideia da metodologia
inovadora do presente estudo. Foi possivel observar que a maioria das pesquisas aponta que a
forca muscular de preensdo palmar maxima (FPMax) mensurada através do instrumento
dinamOmetro, apresenta diferencas importantes na FPMax preensdo entre géneros e faixas
etarias conforme os estudos relatam (DESROSIERS et al., 1999; GILBERT et al., 2016;
FREDERIKSEN et al., 2006). Porém de acordo com essas evidéncias cientificas, ndo houve
explicacOes se o declinio é mensal ou anual, mas é possivel entender que o declinio gradual
por conta do envelhecimento fisiologico se torna notavel entre os 60 anos de idade e aos 70
anos ou mais de idade conforme evidéncias (PAYNE; ISAACS, 2007).

E importante ressaltar que embora o FPMax seja amplamente utilizado por
profissionais da saude e pesquisadores, com o objetivo de quantificar a forca e relacionar a
funcdo manual dos individuos, ha questionamentos sobre esse tema em relacdo as tarefas
manipulativas. As tarefas com os movimentos finos das médos requerem maior precisao e
coordenagdo ndo necessariamente demandando FPMax, de uma maneira geral a for¢ca maxima
executada tende a afetar a execucdo precisa e coordenada em diferentes tarefas que requerem
movimentos finos das mé&os (e.g., segurar um talher, abotoar uma camisa, tocar um
instrumento e levar o copo e/ou talher a boca) (DUCHATEAU; SEMMLER; ENOKA, 2006).
De acordo com estudos (DUCHATEAU; ENOKA, 2011) é possivel saber que o padrdo de
ativacdo neural (i.e., numero de unidades motoras ativadas e as frequéncias de disparo) dos
musculos responsaveis pela producdo de FPMax seria diferente do padrdo de ativacdo neural
observado durante a manipulacdo de objetos para realizar as atividades de vida diaria (AVD).
Portanto ainda ndo ha um consenso se essa medida € valida para avaliacdo da fun¢do manual
abrangendo todos seus aspectos.

As caracteristicas dos movimentos coordenados refletem no requisito basico para as
atividades funcionais, o conjunto de mdsculos e articulagdes da mdo humana atende
exatamente os requisitos funcionais (FUGLEVAND, 2011). O que sugere por meio de
estudos (FURUYA; FLANDERS; SOECHTING, 2011; BIRDWELL et al., 2013) que a méo
e sua biomecanica permitem o movimento habil que fornece a capacidade de executar
multiplas tarefas de uma maneira confortavel. Além do que, o modo geral dos resultados do
presente estudo demonstrou que as atividades do TPAVD foram sensiveis as alteragdes em
funcdo do avanco da idade, particularmente, em tarefas com demandas coordenativas finas
envolvendo uma sequéncia de habilidades utilizadas no dia a dia. E possivel que uma
sequéncia simples de trés tarefas manuais tenha gerado certa complexidade na execugdo no
qual ficou evidenciado o processo de envelhecimento.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo sugerem que as atividades do TPAVD podem se constituir
em um instrumento Util de avaliacdo da funcdo manual, particularmente para sinalizar as
alteracfes que ocorrem ao longo do envelhecimento. O uso do TPAVD na avaliagdo clinica
em funcgdo de déficits e/ou patologias deve ser examinado por futuras pesquisas. Um caminho
promissor do TPAVD é que as tarefas que compdem o teste sdo tarefas simples e do cotidiano
e que envolvem diferentes sinergias musculares e articulares da méo e dedos, tanto na forma
unilateral como bimanual. O aspecto unico do TPAVD € que 0 mesmo possa ser util para
avaliar a fungdo manual em diferentes espectros mais amplos da fungdo manual, tanto na
clinica como no desenvolvimento humano tipico ao longo do ciclo vital. Apenas em um dos
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subtestes, o subteste 2, considerado a tarefa mais simples do teste, os grupos nao se
diferenciaram como nos outros subtestes. De maneira geral, o desempenho no TPAVD é uma
medida sensivel para avaliacdo da funcdo manual em participantes sem disfuncdo ou déficits
associados ao membro superior.
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