Avaliacao da funcao manual e da forca de preensao
palmar maxima em individuos com diabetes mellitus

Hand funcz‘ion and power grip sz‘rengz‘b assessment in individuals with diabetes mellitus

Kaué Carvalho de Almeida Lima', Paulo Barbosa de Freitas?

RESUMO | O sucesso na realizagdo de atividades manipu-
lativas & crucial para um estilo independente. Como os dia-
béticos podem apresentar alteracdes sensoriais nas maos,
podem demonstrar alteracdes funcionais em tarefas ma-
nipulativas. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o
desempenho de individuos diabéticos nao neuropatas com
0 de nao diabéticos em tarefas manipulativas e na capacida-
de de geracao de forca de preensao palmar maxima. Treze
diabéticos sem diagndstico de neuropatia (4861151 anos;
79941088 kg; 168 2009 m) e 13 controles pareados por sexo
e idade (485+1009 anos; 764441179 kg; 169+01 m) partici-
param do estudo. A sensibilidade das maos foi avaliada por
meio do kit de monofilamentos Semmes-Weinstein e, em se-
guida, foram aplicados trés testes comumente utilizados para
avaliacdo da funcao manual na seguinte ordem: teste de fun-
¢cdo manual Jebsen Taylor (TFMJT), teste dos nove pinos nos
buracos (9-PnB) e teste de forca de preensdo palmar maxi-
ma (FPmax). Os resultados do teste de sensibilidade cutanea
indicaram gue oito diabéticos apresentaram sensibilidade
cutanea normal e cinco, alguma alteracao sensorial detecta-
vel pelo monofilamento, a qual, no entanto, ndo os caracteri-
zavam como neuropatas. Com relacdo aos testes funcionais,
0s resultados nao indicaram qualquer diferenca entre os
grupos para os desempenhos nos trés testes realizados (dia-
béticos e controles - TEMJT: 2615306 e 25784129 s; 9-PnB:
15334135 e 15484239 s; FPmax: 41151059 e 436941259
kgf). Assim, podemos concluir que individuos diabéticos sem
neuropatia diabética periférica nao apresentam qualquer al-
teracdo funcional nos membros superiores e na capacidade
de gerar forca de preensao palmar maxima.

mao; avaliacdo; destreza motora;
diabetes mellitus.

ABSTRACT | A successful object manipulation is cru-
cial for living an independent life. As diabetic individuals
could present sensory deficits in their hands, they could
decrease functional performance in tasks involving ob-
ject manipulation. The aim of the study was to compare
the performance of diabetic individual without diagno-
sis of neuropathy with non-diabetic healthy individu-
als in manipulation task and their maximum power grip
strength. Thirteen diabetic individuals without peripheral
neuropathy diagnosis (486£1151 years-old; 799+10.88 kg;
168+009 m) and 13 healthy age- and gender-matched
controls (485+1009 vyears-old; 764441179 kg; 169401
m) participated in the study. Hand cutaneous sensitivity
was assessed by the Semmes-Weinstein monofilaments
examination (SWME) followed by the application of three
tests commonly used to assess hand function: Jebsen-
Taylor hand function test (JTHFT), nine hole peg test
(OHPT) and maximum power grip strength test (GSmax).
The results of SWME revealed that eight diabetic indi-
viduals presented normal cutaneous sensitivity and five
showed mild sensory losses, but that was not enough to
characterize them as neuropathic diabetics. Regarding
the hand function tests, the results revealed no difference
between diabetic individuals and healthy controls in any
of the tests performed (diabetic individuals and controls
- JHHFT: 2615£306 and 25784129 s; 9HPT: 1533£1.35 and
15484239 s; GSmax: 4115£1059 and 436941259 kgf).
Therefore, we conclude that diabetic individuals without
neuropathy show no hand function impairment, as well as
no reduction in the maximum power grip strength.

hand; evaluation; motor skills; diabetes
mellitus.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica
caracterizada pela hiperglicemia cronica (isto é, concen-
tracdo elevada de glicose sanguinea), causada por de-
ficiéncia na produgdo e/ou agdo da insulina’. Segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes, cerca de 50% dos
individuos portadores da DM apresentam algum tipo
de neuropatia, sendo a neuropatia diabética periféri-
ca (NDP) a mais comum. A NDP afeta os neurdnios
sensoriais e motores e pode ser causada por alteragoes
metabdlicas e vasculares que ocorrem nos neurdnios e
também por resposta autoimune?. E caracterizada pela
diminui¢do da velocidade de condugdo nervosa, por
perda sensorial nos pés e nas mios, e por alteragdes mo-
toras em fases mais avancadas™*. Embora as consequén-
cias mais graves da NDP sejam vistas nos membros in-
feriores (por exemplo, amputac;ées), as mios também sdo
afetadas pela perda de informagio sensorial’.

Como a NDP é marcada por déficits sensoriais e,
em casos mais avangados, motores, é possivel que os
diabéticos, mesmo os que nio apresentem a NDP diag-
nosticada, apresentem problemas na execugio de tarefas
manipulativas que dependem tanto da integridade do
sistema motor quanto do sistema sensorial.

A capacidade de manipular objetos (fun¢io manual) é
crucial para a realizagdo de um grande nimero de ativida-
des ocupacionais e da vida didria (AVDs) e, desse modo,
é fundamental para a manutencio de um estilo de vida
independente®. Apesar da importincia da fun¢do manu-
al nas execucdes de AVDs e mesmo sabendo que porta-
dores de DM poderiam apresentar déficits sensoriais,
poucos foram os estudos que investigaram os efeitos
da DM na fung¢io manual. Por exemplo, Cetinus et al.?
e Sayer et al.” mostraram que os individuos com DM
apresentam redugio na for¢a de preensio palmar ma-
xima (FPmax) aferida por um dinamémetro hidrdu-
lico de mio (Jamar), porém esses estudos apresentam
alguns problemas. No estudo de Cetinus et al.f, nio
houve pareamento entre os individuos do grupo con-
trole e de diabéticos, e o grupo controle era formado
por individuos um pouco mais jovens (46,93%10,2) que
os diabéticos (50,11£7,6). No estudo de Sayer et al.’, os
participantes eram idosos entre 60 e 70 anos, ndo ha
informagido do nimero de diabéticos e de individuos do
grupo controle e, aparentemente, nio houve distingdo
entre neuropatas e nio neuropatas. Assim, vemos a ne-
cessidade de um estudo mais controlado para avaliar se
a perda de forga de preensdo palmar maxima é real nesse
grupo de individuos.
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Ainda, um estudo com individuos diabéticos sem
NPD mostrou que eles tém pior desempenho em tes-
tes de destreza dos dedos (teste dos pinos de Perdue)
e de fungio manual global (teste de fungdo manual de
Smith e teste de O’Connor). Entretanto, Ganvir'!
ndo encontrou diferencas significativas entre a fung¢io
manual de pessoas idosas com e sem a DM, utilizando
o Action Research Arm Test (ARAT). Esses resultados
contraditérios, mesmo com o uso de testes diferentes,
apontam mais uma vez para a necessidade de novos es-
tudos que investiguem a destreza dos dedos, a fungio
manual global e a for¢a de preensdo palmar maxima em
diabéticos, a fim de avaliar quais os efeitos da DM e
da possivel perda sensorial associada na fun¢do manual.
Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o desempe-
nho de individuos diabéticos ndo neuropatas com nio
diabéticos em tarefas manipulativas e na capacidade de
geragio de forga de preensdo palmar maxima.

METODO
Participantes

Treze diabéticos sem diagnéstico de neuropatia peri-
férica (oito homens e cinco mulheres, sendo quatro com
diabetes do tipo 1 e nove do tipo 2) e 13 individuos adul-
tos sadios pareados por idade e sexo participaram do estu-
do. Os diabéticos tinham em média (xDP) 48,6 (+11,51)
anos de idade, massa corporal de 79,9 (£10,88) kg e es-
tatura de 1,68 (£0,09) m, enquanto os controles tinham
48,5 (+10,09) anos, 76,44 (£11,79) kg e 1,69 (£0,1) m. A
participa¢io no estudo ficou vinculada a leitura e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cruzeiro do Sul (Protocolo n° 048/2009).

Critérios de inclusao e exclusao

Os participantes de ambos os grupos tomaram cién-
cia do estudo e de seus objetivos por meio de antncios
publicados em jornais de circula¢io regional e nacional
e por meio de contato pessoal. Aqueles que se dispuse-
ram a participar voluntariamente teriam que atender aos
critérios de inclusdo para fazer parte do estudo. Assim,
para participar do estudo, os participantes deveriam ser
capazes de realizar tarefas manipulativas simples, além
de entender e seguir as instrugdes dos testes. Ainda, os
diabéticos s6 puderam participar do estudo mediante



diagnéstico prévio de DM do tipo 1 ou 2 e se estives-
sem seguindo o tratamento recomendado pelo médico.
Foram excluidos do estudo individuos diabéticos diag-
nosticados com qualquer tipo de neuropatia, retinopatia
e nefropatia, doengas neuroldgicas de origem néo diabé-
tica e portadores de qualquer outra alteragio musculoes-
quelética nas mios (por exemplo, sindrome do tinel do
carpo). Para descartar a presenca de neuropatia periféri-
ca, os participantes selecionados ndo deveriam apresentar
perda de sensibilidade cutdnea protetora nos pés avaliada
pelo estesiometro (monofilamento <10 g) e deveriam ter
uma pontuagio igual ou menor do que 6 no questionario
de neuropatia de Michigan (Michigan Neuropathy Screen
ing Instrument)’. Além disso, foram excluidos de ambos
os grupos individuos que apresentassem qualquer tipo de
lesdo ortopédica e/ou musculoesquelética nos membros
superiores nos tltimos 12 meses antes da coleta de dados.

Procedimentos experimentais

Antes da realizagio dos testes de fungdo manual, os par-
ticipantes responderam as questdes do inventirio de domi-
nancialateral de Edimburgo para defini¢io da preferéncia
manual. Os resultados indicaram que todos os participan-
tes, exceto um diabético e seu controle, eram destros. Em
seguida, a sensibilidade cutinea das mios foi avaliada por
meio do Zif de monofilamentos (Estesiometro-SORRI,
Bauru-SP), desenvolvidos por Semmes e Weinstein®.
A sensibilidade cutinea da parte central da pele que reco-
bre as falanges distais (i.e., pontas) dos dedos minimo,
polegar e indicador foi avaliada, e o valor em gramas-
-for¢a do monofilamento sentido pelo participante foi
registrado para andlise posterior.

Figura 1. (A) Teste de funcao manual de Jebsen Taylor; (B) teste dos nove
pinos nos buracos; (C) dinamdmetro usado no teste de forca de preensdo
palmar maxima

Imediatamente depois, trés testes comumente utili-
zados para avaliagio da fun¢io manual foram aplica-
dos nessa ordem: teste de fun¢do manual Jebsen Taylor
(TFMJT), teste dos nove pinos nos buracos (9-PnB)
e teste de for¢a de preensio palmar mixima (FPmax).
Todos os participantes foram devidamente instrui-
dos a sentarem confortavelmente em uma cadeira fixa
que permitia o contato dos pés com o chio e realiza-
rem os testes apenas com a miao dominante. O TFMJT
(Sammons Preston Jebsen-Taylor Hand Function Test)
(Figura 1A) é composto de tarefas manipulativas seme-
lhantes aquelas realizadas cotidianamente e ¢ dividido
em sete subtestes: (1) escrita, (2) simula¢io de uma tare-
fa de virar cartas, (3) levantamento de objetos pequenos,
(4) simulagdo do uso da colher para a alimentagdo, (5)
empilhamento de blocos (i.e., pegas de dama), (6) le-
vantamento de objetos grandes e leves e (7) levanta-
mento de objetos grandes e pesados. Apenas seis dos
sete subtestes foram aplicados em razdo de o primeiro
subteste ser o da escrita e exigir conhecimento da lin-
gua inglesa'*®. O tempo de execu¢io de cada um dos
subtestes do TFMJT foi registrado por um cronémetro
digital, e os participantes foram instruidos a realizarem
os subtestes o mais rdpido possivel. A somatéria dos
tempos de execugio de cada subteste foi utilizada como
varidvel dependente.

Apés a realizagio do TFMJT, os participan-
tes realizaram o teste dos 9-PnB (Rolyan™ 9-Hole
Peg Test, Model A8515) (Figura 1B). Durante o teste, os
participantes foram instruidos a pegarem com os dedos
nove pinos de 6,4 mm de didmetro e 32 mm de compri-
mento, depositados em um compartimento concavo, um
de cada vez, e encaixi-los em nove buracos (7,1 mm de
didmetro e 13 mm de profundidade) e, imediatamente
apds a colocagio do ultimo pino, retiri-los um a um
e recolocd-los no compartimento de origem®'¢*8. Os
participantes foram instruidos e continuamente incen-
tivados a realizarem o teste o mais rdpido possivel. Um
crondmetro foi utilizado para registro do tempo gasto
em cada uma das trés tentativas realizadas, e o menor
tempo gasto foi utilizado como varidvel dependente.

O dltimo teste realizado foi o teste de FPmax
(Figura1C),utilizando odinamoémetro hidrdulicode mao
Jamar® (Sammons Preston Jamar Hand Dynamometer),
seguindo as recomendagdes da Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (American Society of Hand Therapists
(ASHT)). Para realizagio desse teste, os participantes
permaneceram sentados, mantendo o ombro aduzido e
em rotagdo neutra, cotovelo fletido a 90°, antebrago pro-
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nado a 90° e o punho em posi¢do neutra'?!. Eles foram
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instruidos a segurar o dinamoémetro e realizar o méximo
de forga de preensio possivel, apertando com a méo do-
minante as duas hastes da manopla durante aproxima-
damente quatro segundos, relaxando em seguida. Foram
realizadas trés tentativas com intervalo de, no minimo,
um minuto entre elas, a fim de evitar qualquer efeito
da fadiga®?*?>?*. O maior valor dentre trés tentativas foi
utilizado como varidvel dependente.

Analise estatistica

Ap6s a confirmagio da normalidade dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk, trés andlises de varidncia
(ANOVAs) de fator tnico (grupo) e amostras indepen-
dentes foram realizadas para comparagio do desempenho
de diabéticos e controles no TFM]JT, no teste dos 9-PnB e
de FPmax. O valor de alfa foi estabelecido em 0,05.

RESULTADOS

Os resultados do teste de sensibilidade cutinea revela-
ram que todos os individuos do grupo controle apresen-
taram sensibilidade cutinea normal na ponta dos dedos
da mio, pois sentiram o toque do monofilamento de
menor didmetro (i.e., 0,05 g). Com rela¢ido aos diabéti-
cos, oito apresentaram sensibilidade normal e cinco, al-
guma alteragio detectivel pelo monofilamento. Destes
cinco, quatro apresentavam mudanga sensorial leve, ndo
conseguindo sentir o monofilamento de menor didme-
tro, mas sendo capaz de sentir o monofilamento seguin-
te (i.e., 0,2 g), e um apresentou perda de sensibilidade
protetora da mio, sendo capaz apenas de sentir o mo-
nofilamento de 2 g.

Com relagdo aos testes de fun¢do manual, a Tabela
apresenta os valores médios e os respectivos desvios pa-
drdo das varidveis analisadas para os grupos diabéticos
e controles. Os resultados das ANOVAs ndo indicaram
qualquer diferenca entre os grupos para os desempe-
nhos nos trés testes realizados [TFM]JT: F(1,24)=1,161,
p>0,05,Mm%<0,01; 9-PnB: F(1,24)=0,03, p>0,05,1n?>0,01
e FPmax: F(1,24)=0,309, p>0,05,1?=0,01].

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi comparar as caracteristi-
cas gerais da fun¢do manual de individuos diabéticos e
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individuos sadios avaliando a destreza dos dedos, a fun-
¢do manual global e a forga de preensdo palmar maxima.
Tivemos o cuidado de selecionar individuos diabéticos
sem diagnéstico de neuropatia, com idade inferior a
60 anos, e compard-los com individuos pareados por
idade e sexo. Ainda, avaliamos o grau de prejuizo senso-
rial de cada participante utilizando o estesidmetro. Com
base nos resultados de sensibilidade cutinea, constata-
mos que nenhum individuo do grupo controle tinha
comprometimento sensorial na ponta dos dedos e que
apenas cinco dos 13 diabéticos tinham algum tipo de
comprometimento sensorial. Apesar disso, os resultados
dos testes de destreza dos dedos, fun¢do manual global
e de for¢a de preensdo méxima nio revelaram qualquer
diferenca entre os grupos, indicando que a diabetes por
si s6 ndo afeta o desempenho em tarefas manipulativas
e a forga de preensio palmar.

O teste do 9-PnB ¢ um teste que avalia a destreza
dos dedos. Por isso, o desempenho em testes com ta-
refas desta natureza (i.e., uso de pinos) tem sido fre-
quentemente utilizado na avaliagdo da fung¢do manual

18,24 1617 ¢ idosos®. Num es-

de criangas'®?, adultos jovens
tudo anterior, foi observado que individuos diabéticos
tiveram um desempenho pior em um teste de pinos
(i.e., teste dos pinos de Perdue)™. Esse resultado ¢é dife-
rente do resultado do presente estudo, que utilizou um
teste similar (i.e., 9-PnB). Diferentemente do presente
estudo, no estudo de Casanova e colaboradores', ndo
houve controle para a NDP e nio foi feito nenhum teste
de sensibilidade cutinea nas maos. Assim, uma possivel
causa para o conflito entre os resultados ¢ que os diabé-
ticos investigados por Casanova e colaboradores pode-
riam ter maiores déficits sensoriais que os diabéticos do
presente estudo. Adicionalmente, a NDP em estigios
mais avan¢ados poderia trazer alteragées motoras, prin-
72628 e isso poderia
prejudicar o desempenho dos diabéticos em tarefas que

cipalmente nas extremidades distais

envolvem destreza dos dedos.

O TFMJT ¢ um teste que avalia a fun¢io manual
global dos participantes por envolver tarefas que simu-
lam as realizadas cotidianamente. O resultado do pre-
sente estudo mostrou que os diabéticos tém desempenho

Tabela. Valores de média e 0s respectivos desvios padrdo para diabéticos
e controles nas varidveis dependentes analisadas: somatoria do tempo
de execucdo dos seis subtestes do teste de funcao manual de Jebsen e
Taylor (TEFMJT), tempo de execucdo do teste dos nove pinos nos buracos
(9-PnB) e forca de preensao palmar maxima (FPmax)

Grupo TFMJT (s) 9-PnB (s) FPmax (kgf)
Diabéticos 2615 (306) 1533 (165) 4115 (1059)
Controles 257 (1,29) 1548 (2,39) 4369 (1259)



similar nessa tarefa quando comparado aos controles.
Esse resultado estd de acordo com o estudo de Ganvir'!
que utilizou o ARAT para avaliar a fungio manual glo-
bal. Tanto o ARAT quanto o TFMJT sio testes que
contém tarefas manipulativas que utilizam desde preen-
sdo de pinga para manipulagio de objetos pequenos até
preensdo palmar e movimentos dos membros superio-
res. Porém, o ARAT ¢ baseado em escore numa escala
de quatro pontos (0-3) dado por avaliadores de acordo
com o desempenho na tarefa, e o TFM]T ¢ baseado em
medidas de tempo de execugio de cada subteste. Assim,
mesmo sendo mais sensivel (i.e., ter maior resolug¢do)
que o ARAT, o TFMJT nio foi sensivel para detectar
diferengas entre os diabéticos e controles, indicando que
os diabéticos ndo tém a fun¢do manual global afetada.

Com relagio a FPmax, os resultados também ndo in-
dicaram qualquer efeito da diabetes. Mais uma vez, a falta
de controle no recrutamento dos diabéticos e nio inclu-
sdo de diabéticos pareados por idade e, principalmente,
sexo dos estudos realizados anteriormente poderiam ter
afetado os resultados e levado os pesquisadores a conclu-
irem que diabéticos geram menos FPmax que os indivi-
duos sadios. Como mencionado anteriormente, os indivi-
duos do grupo controle do estudo de Cetinus et al.® eram
em média mais jovens (46,93110,2) que os diabéticos
(50,11£7,6). Ainda, os grupos nio foram pareados ji que
o grupo de diabéticos era composto por 66 participantes
e o controle por 47 individuos. Outro estudo que repor-
tou menor FPmax em diabéticos foi o de Sayer et al.’.
Nele, os participantes eram idosos (entre 60 ¢ 70 anos),
nio foi fornecida qualquer informagio do ndimero de
diabéticos e de controles e, aparentemente, ndo foi feita
distin¢do entre neuropatas e nio neuropatas. Todos os
problemas mencionados poderiam ter afetado os resul-
tados da FPmax e as conclusdes dos estudos. Com base
no nosso desenho experimental e no controle das possi-
veis variaveis intervenientes (e.g., idade, sexo e presenca
de neuropatia), podemos afirmar que os diabéticos sem
neuropatia geram magnitudes semelhantes de FPmax
quando comparados com individuos sadios da mesma
faixa etdria.

CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, pudemos
concluir que individuos diabéticos sem neuropatia diabé-
tica periférica diagnosticada tém desempenho similar em
tarefas que exigem destreza dos dedos e que envolvem

a participagio do membro superior como um todo.
Ademais, concluimos que individuos diabéticos ndo neu-
ropatas sao capazes de produzir for¢a de preensio palmar
com magnitude similar aos individuos sem diabetes.
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