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RESUMO 

Este trabalho determina as relações entre os ângulos das articulações interfalangeanas e metacarpo-
falangeanas para os dedos indicador, médio, anular e mínimo da mão humana durante alguns movimentos de 
pinça com o objetivo de desenvolver uma prótese multifuncional de mão com movimentos antropomórficos. 
Uma das grandes dificuldades encontradas para o desenvolvimento destas relações é o fato da  mão 
apresentar um elevado número de graus de liberdade, dificultando a análise dos dados. Utiliza-se um sistema 
de captura de imagem em apenas um plano para analisar o movimento. Determinam-se as relações para os 
movimentos de flexão e extensão dos dedos, desprezando adução e abdução durante a realização destas 
pinças. 

Palavras chaves:  Mão, movimentação, captura de imagens, relações, ângulos. 

Development of the Relations for the Interphalange and  
metacharpo-phalange During Grasp Movement 

ABSTRACT 

This works presents the relation for the angles of interphalanges and metacharpo-phalange joints for 
the index, middle, ring and little finger of human hand. These angles are determinated during a grasp 
movement. These relations will be used to develop a hand prosthesis with anthropomorphic movements. The 
main difficult found in this work was the highest numbers of degrees of freedom from the human hand. A 
methodology was developed to find these angles. This methodology analyzed the movement in 2-D space, 
and use only one digital camera and a computer. This methodology could be used for determinate these 
relations for prosthesis because the abduction/adduction movements was almost never applied in this kind of 
mechanism.  

Keywords: Hand, movement, image capture, angle relation. 
 

1 INTRODUÇÃO 

A mão humana apresenta para cada um dos dedos quatro graus de liberdade, com exceção do 
polegar, que apresenta cinco, sendo três de flexão e extensão e uma de adução e abdução, ainda dois graus de 
liberdade para o punho. Para toda esta liberdade de movimentação a mão possui 27 (vinte e sete) ossos e 
utiliza inúmeros músculos intrínsecos e extrínsecos, inúmeros tendões e ligamentos. Uma estrutura que 
possua todas as características da mão seja dimensional, sensorial ou dinâmica, completamente semelhante à 
mão humana, ainda é um desafio para a ciência. Mãos robóticas [1-4] são as que apresentam uma maior 
semelhança dimensional e dinâmica com a mão humana, porém estes mecanismos apresentam grandes 
sistemas de controle. O que torna inviável seu uso em aplicações com intenções de restaurar o movimento 
humano. 
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A alteração da movimentação da mão humana pode estar ligada a inúmeras patologias, sendo que 
quanto mais tardia a identificação correta, mais difícil pode ser o tratamento. Muitas vezes sendo necessário a 
utilização de uma órtese para restaurar o movimento ou até mesmo uma prótese para substituir o membro 
perdido.  

Desde que o homem começou a desenvolver próteses de membros superiores, a primeira é datada de 
mais de 200 a.C. [5], tem-se buscado recuperar as principais características deste membro. Dentre as várias 
funções que a mão apresenta, pode-se destacar a função de transmitir sensações, de expressar, de segurar, 
conduzir e de manipular objetos de diferentes formas.  

Estudos recentes [6-8] destacam a importância mecânica não apenas da capacidade de preensão dos 
objetos mas também como é realizado o este movimento. A maneira como este movimento é realizado é de 
grande importância para o usuário da prótese [8]. Com isto, os projetos de próteses mais recentes 
assemelham-se tanto fisicamente como dinamicamente com a mão humana, movimentos antropomórficos [9-
11]. Obtêm-se uma maior adaptação por parte do paciente. Com isto têm-se dedicado à melhoria do projeto 
dos dedos, aplicando a estes características de movimentos mais antropomórficos.  

Vários métodos estão sendo adotados para identificar estes movimentos. Os principais envolvem 
análise tridimensional através de captura de movimento [12, 13], outros envolvem captura de imagens 
utilizando ressonância magnética [14] para identificar o centro de rotação. Estes métodos apresentam uma 
alta qualidade de captura, mas um custo elevado. Outros métodos como o desenvolvido em [15], apresenta 
um baixo custo em relação aos métodos tridimensionais, mas só é capaz de analisar o movimento do dedo 
indicador e médio. 

Este texto apresenta uma metodologia de baixo custo, para a determinação destas relações entre a 
movimentação das articulações dos dedos indicador, médio, anelar e mínimo. Sendo analisados os 
movimentos de flexão e extensão das articulações interfalangeanas [16] e metacarpo-falangeanas (MF). 

2 OBJETIVOS 
Este trabalho apresenta a metodologia desenvolvida para determinar as relações de extensão e flexão 

das articulações IF e MF dos dedos da mão, com exceção do polegar, utilizando um sistema de captura de 
imagens. Deve-se ser capaz de detectar uma alteração patológica ou até mesmo a melhora após um 
tratamento, quando comparada com uma medida anterior. Ela também deve permitir gerar as equações que 
relacionam os ângulos das articulações MF, com as articulações IF do mesmo dedo. 

No desenvolvimento desta metodologia se enfatiza o baixo custo dos equipamentos e testes 
realizados. 

3 METODOLOGIA 
Durante o movimento da mão humana pode se observar uma relação entre os movimentos das 

falanges com a movimentação da articulação MF e até mesmo com o próprio movimento do pulso. Em 
muitos casos pode se observar uma relação entre o movimento de um dedo com outro. Isto pode ser 
observado, por exemplo, quando se posiciona a falange proximal em 90º em relação ao metacarpo [17], não 
se consegue estender o dedo anelar sem gerar a movimentação dos outros dedos.  

Por isto deve-se utilizar o movimento completo durante as pinças sem travar nenhum dos dedos, 
pois isto pode alterar a relação de movimentação das articulações. O movimento do pulso, também interfere 
nesta movimentação, sendo assim é necessário travar sua articulação em posição neutra para a geração do 
movimento. Esta medida é entre 14º e 20º entre a palma da mão e a ulna [17]. 

Para se travar o pulso do paciente foi desenvolvido uma órtese, figura 01, que se fixa ao antebraço 
do paciente estabilizando a articulação do punho em 20 graus de extensão e 14 graus de desvio ulnar. 
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(a) 

 
(b) 

Figura 01: (a) Órtese de mão, (b) Detalhe que permite regular a inclinação no braço do punho do paciente. 

Após a fixação do punho é preso ao dedo, a ser estudado, dois anéis com uma haste de 
movimentação com dois clusters cada (Fig. 2a) para a captura e processamento da imagem (Fig 2b). Assim 
como sobre a mão do paciente é colado um cluster no metacarpo para a identificação do ponto que representa 
o mesmo.  

 
(a) 

 
(b) 

Figura 02: (a)Mão com Clusters, (b) Vídeo binarizado para analise. 

Apóia-se o antebraço do paciente sobre um suporte para impedir o movimento.  Posiciona-se a 
câmera de forma que o centro da imagem esteja alinhado com o cluster do centro do metacarpo para 
minimizar os erros de paralaxe. É então determinado ao paciente manter somente o dedo esticado para se 
fazer uma foto (Fig. 3), que serve como parâmetro para calibração do sistema. Após esta calibração o 
paciente realiza repetidos movimentos. Estes movimentos podem ser de pinça lateral, pinça polpa-a-polpa, 
pinça tri-digital, garra entre outros. 

Como não ocorre movimento relativo entre o centro da articulação MF, IF proximal e a primeira 
haste com os clusters, utilizam-se as fotos para se determinar à posição relativa entre os eixos de rotação das 
articulações e o sistema de coordenadas geradas pelos dois clusters. É realizado o mesmo procedimento para 
se determinar às posições relativas da ponta do dedo e da articulação IF distal.  

Com isto, através das relações trigonométricas consegue-se determinar (X,Y) do centro de rotação 
de cada articulação, como pode ser observado na figura 03, e nas equação 01 e 02.  

 

 181



NAGEM, D.A.P., MOREIRA, M.A.G., PEREIRA, G.A.S., TIERRA-CRIOLLO, C.J., PINOTTI, M.B., 
Revista Matéria, v. 12, n. 1, pp. 179 – 185, 2007.  

 

Figura 03: Sistema para auxilio da determinação do centro de rotação de cada articulação 
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Foi desenvolvido um software capaz de identificar estes clusters e então determinar a posição de 
cada articulação assim como o ângulo entre cada segmento do dedo estudado. O movimento repetido pelo 
paciente ocorre em intervalos de tempos diferentes, por isto é necessário à normalização destes tempos para 
cada uma das repetições realizadas. Sendo então possível determinar uma média entre estes valores e a 
relação entre cada ângulo durante o movimento, determinando assim as equações para cada dedo. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados coletados permitiram a determinação dos ângulos das articulações MCP, IFD e IFP para os 
dedos indicador, médio, anular e mínimo, para a mão de um paciente durante um movimento estabelecido. 
Movimento de pinça lateral. (Fig 04 (a)). Esta pinça de grande força é uma das principais pinças realizadas 
pelo ser humano. 

Seu movimento completo é um dos mais complicados para ser determinado pelos métodos clássicos, 
de análise tridimensional, pois ocorre sempre a superposição ou ocultação de marcas. 

Com a metodologia desenvolvida foi possível determinar a angulação das articulações durante todo 
o movimento. Este ângulo é determinado em relação à parte palmar da mão, como pode ser observado em 
relação à figura 04 (b). 
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(a)                                                                                             (b) 

Figura 04: (a) Mão em posição de pinça lateral, (b) Determinação dos ângulos e trajetória dos dedos. 

Devido à normalização dos tempos, os resultados obtidos das variações angulares são apresentados 
em relação a uma variável x qualquer. Sendo que o tempo de realização do movimento (t) é uma função 
linear de x. Este valor linear depende da velocidade que se deseja imprimir ao movimento.  

Os valores dos ângulos podem ser observados nos gráficos das figuras 05 a 08. As equações destes 
ângulos de cada articulação para cada um dos dedos são determinadas realizado um ajuste polinomial pelo 
método dos mínimos quadrados [15], como pode ser observado nas figuras correspondentes a seguir. 

Ângulos  do dedo Indicador

MCF = -3E-05x4 + 0,0036x3 - 0,0755x2 - 2,3005x + 172,71
 R2 = 0,9792

IFD = -6E-05x4 + 0,0081x3 - 0,255x2 - 0,2877x + 164,14 
R2 = 0,9766

IFP = -5E-05x4 + 0,0071x3 - 0,233x2 + 0,1752x + 143,51
R2 = 0,9863
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Figura 05: Representação gráfica e representação polinomial da angulação articular do dedo indicador. 

Ângulos do dedo Médio

MCF = -3E-05x4 + 0,0042x3 - 0,1061x2 - 1,5603x + 149,4
R2 = 0,9722

IFP = -5E-05x4 + 0,0068x3 - 0,2228x2 - 0,2819x + 159,69
R2 = 0,9836

IFD = -6E-05x4 + 0,008x3 - 0,2748x2 + 0,4308x + 168,74
R2 = 0,965780
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Figura 06: Representação gráfica e representação polinomial da angulação articular do dedo médio. 
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Ângulos do dedo Anular

MCF = -7E-05x4 + 0,0084x3 - 0,2677x2 + 0,4959x + 175,9
R2 = 0,9851

IFP = -8E-05x4 + 0,0106x3 - 0,4002x2 + 2,6664x + 147,47
R2 = 0,9888

IFD = -0,0001x4 + 0,016x3 - 0,6351x2 + 5,7608x + 161,86
R2 = 0,9806
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Figura 07: Representação gráfica e representação polinomial da angulação articular do dedo Anular. 

Ângulos do dedo Mínimo

MCF = -3E-05x4 + 0,004x3 - 0,1404x2 + 0,0053x + 155,31
R2 = 0,973

IFD = -4E-05x4 + 0,0065x3 - 0,2753x2 + 1,9586x + 169,1
R2 = 0,9789

IFP = -5E-05x4 + 0,0073x3 - 0,3023x2 + 1,651x + 164,31
R2 = 0,9872
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Figura 08: Representação gráfica e representação polinomial da angulação articular do dedo mínimo. 

Com a metodologia desenvolvida foi possível determinar as equações para os ângulos de cada 
articulação dos dedos indicador, médio, anular e mínimo para um movimento de pinça lateral. 

5 CONCLUSÃO 
Com a metodologia proposta é possível determinar as equações entre as articulações 

interfalangeanas e metacarpo-falangeana para os dedos indicador, médio, anelar e mínimo para os 
movimentos de flexão e extensão. O método apresentou baixo custo em relação aos sistemas tradicionais de 
captura de imagem tri-dimensonal, pois utiliza uma câmera digital e um computador para a análise da 
imagem. Podendo assim auxiliar em diagnóstico de patologias e determinar a evolução de um tratamento 
fisioterápico ou de uma cirurgia.  

Da posse destas equações é possível também controlar um movimento de uma prótese, 
desenvolvendo um mecanismo capaz de gerar para cada articulação o ângulo descrito. Sendo assim a prótese 
irá apresentar um movimento semelhante à mão humana. 

Todas as equações deverão ser numeradas seqüencialmente. 
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