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T7-piece hand evaluation set

hand

— The hand

can be used to measure grip strength. It is calibrated in pounds and kilograms of force.

The grip handle is adjustable to accommodate various size hands. Always use the same grip setting and dynamometer when evaluating a specific subject for hand trauma
or disease.

Set the handle to the desired position. Have subject hold the dynamometer in a comfortable position. The shoulder should be adducted and neutrally rotated, the elbow
flexed to 90 degrees, and the forearm and wrist should be in a neutral position. Have the subject squeeze the handle using his/her maximum effort. The red maximum
pointer will remain at the subject’s maximum reading until it is reset. The red maximum pointer must be reset before each grip test. Rotate the small knurled knob on top
of the dial indicator in a counterclockwise direction until it rests against the black pointer at the zero marking. Each grip test should be repeated three times and the aver-

age result should be used.

handle allows for

Grip strength varies depending upon the size of the object being grasped. The

of grip strength for different sized objects.

To determine whether a subject is exerting maximum effort use the following protocol:

* Take readings with adjustable handle in all five positions
« Test the normal hand and then the injured hand
 Repeat the test after five minutes

If maximum effort was exerted there should be approximately a 10% variation in the two sets of test results.
Mechanical Pinch Gauge — The finger pinch gauge can be used to measure pinch strength. It is calibrated in pounds and kilograms of force.

Apply pinch force at the pinch groove while holding the pinch gauge between your thumb and finger(s). When force is applied further toward the tip the reading will be
slightly higher. When force is applied further toward the rear the reading will be slightly lower.

The gauge must be “zeroed” before each pinch test. Grasp the knurled ring of the dial indicator and rotate it until the zero on the dial indicator is directly under the black
pointer.

The red maximum pointer must be reset before each pinch test. Rotate the small knurled knob on top of the dial indicator in a counterclockwise direction until it rests
against the black pointer at the zero marking. The red maximum pointer will remain at the subject's maximum reading until it is reset.

Use the pinch gauge to perform the three basic pinch tests:

* Tip Pinch -~ thumb tip to index fingertip

« Key Pinch --- thumb pad to lateral aspect of middle phalanx of index finger
« Palmer Pinch --- thumb pad to pads of the index and middle fingers

NORMS FOR ADULT GRIP STRENGTH performance of all subjects (pounds)
women

NORMS FOR ADULT PINCH STRENGTH - Key Pinch strength performance of all subjects (pounds)
—  mem [ women |

men el
age hand mean SD low-high mean SD
20-24 dominant 121.0 206 70.4 145 20-24 dominant 26.0 35 21-34 17.6 20
non-dominant 104.5 21.8 61.0 131 non-dominant 24.8 34 19-31 16.2 21
25-29 dominant 120.8 23.0 745 139 25-29 dominant 26.7 49 19-41 17.7 21
non-dominant 1105 16.2 63.5 122 non-dominant 25.0 47 19-39 16.6 21
30-34 dominant 121.8 224 787 19.2 30-34 dominant 264 48 20-36 187 3.0
non-dominant 1104 21.7 68.0 17.7 non-dominant 262 5.1 17-36 17.8 36
35-39 dominant 19.7 24.0 741 10.8 35-39 dominant 26.1 32 21-32 16.6 20
non-dominant 1129 21.7 66.3 1.7 non-dominant 256 39 18-32 16.0 27
40-44 dominant 116.8 20.7 704 135 40-44 dominant 256 26 21-31 16.7 31
non-dominant 112.8 18.7 62.3 13.8 non-dominant 25.1 4.0 19-31 15.8 3.1
45-49 dominant 109.9 23.0 62.2 161 45-49 dominant 258 39 19-35 17.6 32
non-dominant __ 100.8 228 56.0 12.7 non-dominant 24.8 44 18-42 16.6 29
50-54 dominant 113.6 18.1 65.8 11.6 50-54 dominant 26.7 44 20-34 16.7 25
non-dominant 101.9 17.0 57.3 10.7 non-dominant 26.1 42 20-37 16.1 27
55-59 dominant 1011 26.7 57.3 125 55-59 dominant 242 42 18-34 157 25
non-dominant 83.2 234 473 1.9 non-dominant 23.0 4.7 13-31 14.7 22
60-64 dominant 89.7 204 55.1 10.1 60-64 dominant 232 54 14-37 15.5 27
non-dominant 76.8 203 45.7 10.1 non-dominant 222 4.1 16-33 14.1 25
65-69 dominant 911 206 496 97 65-69 dominant 234 39 17-32 15.0 26
non-dominant 76.8 19.8 41.0 82 non-dominant 22.0 36 17-28 14.3 28
70-75 dominant 753 215 496 1.7 70-75 dominant 193 24 16-25 145 29
non-dominant 64.8 181 415 10.2 non-dominant 19.2 30 13-28 138 30
75+ dominant 65.7 211 426 11.0 75+ dominant 205 46 9-31 12.6 23
non-dominant 55.0 17.0 376 89 non-dominant 19.1 3.0 13-24 114 26
ALL dominant 104.3 283 32-176 62.8 17.0 25-137 ALL dominant 245 46 9-41 16.2 3.0
non-dominant 931 276 27-160 53.9 16.7 23-115 non-dominant 236 46 11-42 15.3 31 7-26

NORMS FOR ADULT PINCH STRENGTH

ip Pinch strength performance of all subjects (pounds)
Women

NORMS FOR ADULT PINCH STRENGTH - Palmer Pinch strength performance of all subjects (pounds)

age hand mean _ SD__lowhigh | mean SD_low-high age hand mean  SD__low-high | mean S low-high
2024 dominant 180 30 1123 111 21 816 2024 dominant %56 53 1845 172 23 1423
non-dominant ___ 17.0 23 1233 105 17 814 non-dominant ___ 25.7 58 1542 163 28 1124
2529 dominant 183 24 1034 119 18 &6 2529 dominant 26.0 43 1935 177 32 1329
non-dominant 175 52 1236 113 18 o8 non-dominant  25.1 42 1936 170 30 1396
3034 dominant 174 67 1225 126 30 820 30-34  dominant 247 47 1634 193 50  12:34
non-dominant __17.6 48 1027 117 28 717 non-dominant  25.4 57 1537 181 48 1232
3539 dominant 180 36 1227 116 25 819 3539 dominant 262 41 1936 175 42 1329
non-dominant __ 17.7 38 1024 119 24 816 non-dominant _ 25.9 54 14-40 17.1 34 1224
4044 dominant 178 40 1125 115 27 515 4044 dominant 245 43 1737 170 31 1023
non-dominant ___17.7 35 1225 111 30 647 non-dominant 248 49 1537 166 35 1495
4549 dominant 187 49 12:30 132 30 919 4549 dominant 24.0 33 1933 179 30 1227
non-dominant __ 17.6 41 1228 12, 27 718 non-dominant 237 38 833 175 28 1224
5054 dominant 183 20 1124 125 22 918 5054 dominant 238 54 1536 173 31 1223
non-dominant __17.8 39 1296 114 24 76 non-dominant __ 24.0 58 1636 164 29 1090
5559 dominant 166 33 1124 117 17 o6 5559 dominant 237 48 1634 160 31 1126
non-dominant 150 37 1026 104 14 813 non-dominant _ 21.3 45 1295 154 30 1121
6064  dominant 158 39 922 10.1 2.1 77 60-64  dominant 218 33 1628 1438 31 1020
non-dominant 153 37 923 99 20 615 non-dominant __ 21.2 32 1597 143 27 1020
6569 dominant 170 42 1121 106 20 715 6569  dominant 214 30 1525 142 3f 820
non-dominant 154 29 1021 105 24 747 non-dominant __ 21.2 41 1430 137 34 82
7075 dominant 1338 26 1121 10.1 26 715 7075 dominant 18.1 34 1427 144 26 919
non-dominant 133 26 1021 98 23 617 non-dominant 188 33 1327 140 19 1047
75+ dominant 140 34 720 96 28 416 75+ dominant 187 42 926 120 26 817
non-dominant 139 37 825 93 24 413 non-dominant 183 38 1026 115 26 616
AL dominant ALL dominant 234 50 945 63 38 &u
non-dominant non-dominant __23.0 53 1042 157 36 63

Finger Goniometer — The finger goniometer can be used to measure active or pas-
sive joint range of motion (ROM). It measures joint flexion and hyperextension. It
is calibrated in degrees.

Align the fulcrum of the goniometer with the anatomical fulcrum of the joint being
measured. Place the flat arm of goniometer that is attached to the dial indicator on
the center of the limb (or extremity) to me measured. Hold both arms of the
goniometer and move the joint through its entire range-of-motion (this can be done
actively by the subject or passively by the examiner.) The range of motion can be
read directly from the dial indicator

3-point aesthesiometer —The aesthesiometer is a sensory device that measures a
subject's perception of the cutaneous two-point threshold. The third point makes it
possible to alternate between single and double point stimulation without changing
the distance setting. The device is very lightweight so as not to influence the touch
and/or pain threshold. The tips are plastic to minimize the influence of temperature
sensation.

Blindfold the subject or have the subject close his/her eyes. Set the two points close
together (minimal distance reading). Lightly touch both points simultaneously to
the subject's skin. Ask the subject whether he/she feels one or two points. If the
answer is one point then reset the two points further apart and repeat the test until
the subject reports that he/she feels two points. Read the two point cutaneous
threshold directly from the calibrated scale on the aesthesiometer body.

During the trial, as a check, one point only should be used to touch the skin on
some trials. This can be done by using the convenient third point or by separating
the two points so that only one point can be used.

Different areas of the skin have markedly different two point thresholds. It is inter-
esting to note that there is an increase in two-point cutaneous sensitivity brought

about by practice and a transfer effect from one symmetrical skin area to another
after practice on the first area.

Finger circumference gauge —The finger circumference gauge can be used to
measure finger diameter and/or swelling associated with edema. It is calibrated in
inches and centimeters.

Wrap the webbing around the finger to be evaluated. Thread the webbing through
the eyelet on the ruler. Pull the webbing tough and read the finger circumference
measurement directly from the ruler.

Pinwheel — Use to elicit a subject's cutaneous sensory and/or pain perception. The
test elicits a gross yes/no (on/off) response. There is no specific calibration unit.

Move the pinwheel over the skin area to be tested. Ask the subject whether he/she
feels one or two points. If subject responds negatively the test may be repeated
using more pressure on the pinwheel.

Functional finger motion gauge — Measures composite finger flexion and thumb-
finger opposition. It is calibrated in centimeters.

Composite finger flexion: Place the flat end of the plastic gauge on the subject's
palmer crease and have the subject flex his/her fingers. Read the composite flexion
of each finger directly from the gauge (distance from the palmer crease to the fin-
gertips of the maximally flexed fingers.)

Thumb and finger opposition: Have the subject grasp the smallest step possible
between the thumb and finger. Repeat for each finger (index, middle, ring and
pinky.)



T7-delige handevaluatieset

-De

trauma of aandoeningen van de hand evalueert.

kan worden gebruikt om de grijpkracht te meten. Deze meter wordt gekalibreerd in ponden en kilogram kracht.
Het grijphandvat kan op diverse maten handen worden ingesteld. Gebruik altid dezelfde grijpi

en dezelfde

wanneer u een bepaalde persoon op hand-

Stel het handvat op de gewenste positie in. Laat de persoon de dynamometer in een comfortabele stand vasthouden. De schouder moet geadduceerd en neutraal geroteerd
zijn, de elleboog tot 90 graden gebogen en de voorarm en de pols moeten in een neutrale stand staan. Laat de persoon met maximale inspanning in het handvat knijpen.
De rode maximumwijzer blijft op de maximale uitlezing voor de persoon totdat de wijzer opnieuw wordt ingesteld. De rode maximumwijzer moet voor elke grijptest
opnieuw worden ingesteld. Draai de kleine gekartelde knop op de bovenkant van de wijzerindicator linksom totdat hij tegen de zwarte wijzer op de nuimarkering rust. Elke
grijptest moet driemaal worden herhaald en het gemiddelde resultaat dient te worden gebruikt.

De grijpkracht varieert naargelang de grootte van het voorwerp dat wordt gegrepen. Door middel van het instelbare handvat kan de grijpkracht voor verschillende maten

voorwerpen worden gekwantificeerd.

0m te bepalen of een persoon maximale inspanning m;pefentdpast u het volgende protocol toe:
n

- Neem uitlezingen met het instelbare handvat in alle vijf standel
- Test de normale hand en vervolgens de gewonde hand
- Herhaal de test na vijf minuten

Als er maximale i mspanmng is uitgeoefend, moet er een variatie van ongeveer 10% zijn tussen de twee sets testresultaten.

- De

kan worden gebruikt om de knijpsterkte te meten. Deze meter wordt gekalibreerd in ponden en kilogram kracht.

Oefen knijpkracht uit op de knijpgroef terwijl u de knijpmeter tussen uw duim en vinger(s) vasthoudt. Wanneer er verder naar de vingertop toe kracht wordt uitgeoefend, is
de uitlezing enigszins hoger. Wanneer er verder naar achteren toe kracht wordt uitgeoefend, is de uitlezing enigszins lager.

De meter moet voor elke knuptest worden ‘genuld'. Grijp de gekartelde ring van de wijzerindicator vast en draai eraan totdat de nul op de wijzerindicator zich onmiddellijk

onder de zwarte wijzer bevindt.

De rode maximumwijzer moet vaor elke knijptest worden teruggesteld. Draai de kleine gekartelde knop op de bovenkant van de wijzerindicator linksom totdat hij tegen de
zwarte wijzer bij de nulmarkering rust. De rode maximumwijzer blijft op de maximale uitlezing van de persoon totdat hij wordt teruggesteld.

Gebruik de knijpmeter om de drie elementaire knijptests uit te voeren:
t?pkn?pen van de duimtop tot de vingertop van de wijsvinger
- sleute

knijpen - van het duimkussentje tot het laterale aspect van het middelste vingerkootje van de wijsvinger

- Palmer-knijpen - van het duimkussentje tot de kussentjes van de wijsvinger en middelste vinger

NORMEN VOOR GRIJPKRACHT VAN VOLWASSENEN (KILOGRAMS)

SLEUTELKNIJPEN - NORMEN VOOR KNIJPSTERKTE VAN VOLWASSENEN (KILOGRAMS)

mannen Vrouwen mannen vrouwen

leeftiid _hand jddelde  SD laag-hoog jddelde  SD laag-hoog leeftiid hand i SD_laag-hooa |gemi SD laag-hoog
2024 dominante 55.0 94 4175 320 66 2043 2024 dominante 118 16 10-15 80 09 610
niet-dominante __47.5 99 32:68 217 60 1540 niet-dominante 113 15 914 74 10 610
2529 dominante 549 105 3571 339 63 2144 2529 dominante 12 22 919 80 10 610
-dominante 50.2 4 5-6 89 55 2144 t-dominante 114 22 918 5 10 610
3034 dominante 554 102 3177 358 87 2062 30-34  dominante 120 22 916 85 14 6-11
t-dominante  50.2 99 2065 309 80 1652 t-dominante 1.9 2 816 81 16 512
3539 dominante 544 109 3480 337 49 2245 35-39  dominante 119 15 10-15 75 09 510
niet-dominante 513 99 3374 30.1 53 o041 niet-dominante 116 18 815 73 12 10
4044 dominante 53.1 94 3875 32,0 61 1746 4044 dominante 116 12 10-14 76 14 511
niet-dominante 513 85 3374 283 63 1542 niet-dominante 1.4 18 914 72 14 410
4549 dominante 500 105 2970 283 69 1745 4549 dominante 17 18 916 80 15 611
niet-dominante 458 104 2672 255 58 1637 niet-dominante 113 20 819 75 13 511
50-54  dominante 516 82 3568 299 53 1739 50-54  dominante 12 20 9-15 76 11 540
-dominante 463 7 1-65 260 49 1534 te 119 19 917 12 510
5550 dominante 460 121 26-70 26.0 57 1539 55-59  dominante 110 19 8-15 7.1 1.1 510
niet-dominante 378 106 19-58 215 4 1434 niet-dominante 105 21 614 67 10 59
60-64 dominante 408 93 2362 25.0 46 1635 60-64 dominante 105 25 617 70 12 59
niet-dominante 34,9 92 1252 208 46 1330 niet-dominante 0.1 19 715 64 11 59
6569 dominante 114 94 2559 225 14 1533 65-69 dominante 106 18 815 68 12 510
niet-dominante 349 90 19-53 186 37 1328 niet-dominante 10,0 16 813 65 13 59
7075 dominante 342 98 14-49 225 53 1535 7075 dominante 88 11 711 66 13 410
niet-dominante 295 82 14-42 189 46 1030 niet-dominante 87 14 613 63 14 410
75+ dominante 299 96 18-61 19.4 50 1129 75+ dominante 93 2.1 414 57 10 48
-l 250 7 14-54 171 40 102 t-d ) 14 611 52 12 37
AL dominante 474 129 14-80 285 77 1162 AL dominante 111 2.1 419 74 14 411
niet-dominante 423 125 12-72 245 71 1052 niet-dominante 0.7 2.1 519 7.0 14 312

TOPKNIJPEN - NORMEN VOOR KNIJPSTERKTE VAN VOLWASSENEN (KILOGRAMS) PALMER-KNWPEN - NORMEN VOOR KNIJPSTERKTE VAN VOLWASSENEN (KILOGRAMS
mannen vrouwen ‘mannen vrouwen

leeftijd _hand __gemiddelde SD _laag-hooy | gemiddelde  SD _laag-hoog leeftijd__hand elde SD__laag-hoog |gemiddelde  SD _laag-hoog
2024 dommante 82 T4 510 50 0 47 2024 dominante 21 24 320 78 70 610
niet-dominante 71 10 515 48 08 46 niet-dominante 1.7 26 7-19 74 13 511
2529 dominante 83 20 515 54 08 47 2529 dominante 18 20 916 80 15 613
niet-dominante 80 24 516 51 08 48 niet-dominante 1.4 19 916 71 14 612
3034 dominante 7.9 30 5 57 14 49 W34 dominante 112 2.1 715 88 23 515
iet-d 80 2 512 5 13 -8 - 115 26 -17 82 22 515
3539 dominante 82 16 512 53 11 49 35-39  dominante 119 19 916 80 19 613
niet-dominant 80 17 11 54 11 47 niet-dominante 1.8 25 6-18 78 15 11
4044 dominante 8.1 18 51 52 12 27 4044 dominante 111 20 817 77 14 510
niet-dominante 80 16 51 50 14 38 niet-dominante 113 22 717 75 16 611
4549 dominante 85 22 514 6.0 14 49 4549 dominante 109 15 915 8.1 14 512
niet-dominante 80 19 513 55 12 38 niet-dominante 108 17 415 80 13 511
5054 dominante 83 18 51 57 10 48 5054 dominante 108 25 716 79 14 5140
1 18 51 52 11 3 t-dominante  10.9 28 716 5 1 510
5559 dominante 75 15 511 53 08 47 55-59  dominante 108 22 7-15 73 14 512
niet-dominante 6.8 17 5-12 47 06 4-6 niet-dominante 97 20 5-1 7.0 14 5-10
6064  dominante 72 18 410 45 10 38 60-64 dominante 99 15 713 67 14 59
niet-dominante 70 17 410 45 09 37 niet-dominante 96 15 712 65 12 59
6569  dominante 77 19 512 48 09 37 6569 dominante 97 14 711 65 14 49
niet-dominante 7.0 13 510 48 1.1 38 niet-dominante 9.6 19 614 62 15 410
7075 dominante 6.3 12 510 46 12 37 7075 dominante 82 15 612 65 12 49
niet-dominante 60 12 501 45 10 38 niet-dominante 85 15 612 64 09 58
75+ dominante 6.4 15 310 44 13 27 75+ dominante 85 19 412 55 12 48
6 17 4 42 11 -6 t-d 1 51 52 12 37
ALL dominante AL dominante 106 23 420 74 17 415
niet-dominante niet-dominante 10.5 24 5-19 71 1.6 3-15

-De kan worden gebruikt om het actieve of

passieve gewrichtsbewegingsbereik te meten. Het meet de gewrichtsflexie en hyper-
extensie. Deze meter wordt gekalibreerd in graden.
Lijn het fulcrum van de goniometer uit met het anatomische fulcrum van het
gewricht dat wordt gemeten. Plaats de aan de wijzerindicator bevestigde platte arm
van de goniometer op het midden van de te meten ledemaat. Houd beide armen van
de goniometer vast en beweeg het gewricht door het gehele bewegingsbereik (dit
kan actief door de persoon of passief door de onderzoeker worden gedaan). Het
bewegingsbereik kan rechtsreeks van de wijzerindicator worden afgelezen.

3-punts -De is een instrument dat de per-
ceptie van de tweepunts cutane drempel van een persoon meet. De derde punt
maakt het mogelijk af te wisselen tussen enkele- en dubbelepunts stimulatie zonder
de afstandsinstelling te wijzigen. Het instrument is bijzonder licht van gewicht zodat
het de aanraak- en pijndrempel niet beinvioedt. De tips zijn van kunststof om de
invioed van de temperatuursensatie te minimaliseren.

Doe de persoon een blinddoek om of laat de persoon de ogen sluiten. Stel de twee
punten dicht bij elkaar in (minimale afstandsuitiezing). Laat beide punten tegelijker-
tijd de huid van de persoon lichtjes aanraken. Vraag de persoon of hij/zij één of twee
punten voelt. Als het antwoord één punt is, stelt u de twee punten verder van elka-
ar vandaan en herhaalt u de test totdat de persoon meldt dat hij/zij twee punten

Verschillende plaatsen op de huid hebben aanzienlijk verschillende tweepunts drem-
pels. Het is interessant dat zich een is in de tweepunts cutane gevoeligheid voordoet
die tot stand wordt gebracht door oefening en een overdrachteffect van één sym-
memsche plaats op de huid op een andere na oefening op de eerste plaats.

- inger kan worden gebruikt om de diameter
van de vinger en/of de met oedeem gepaard gaande zwelling te meten. Deze meter
wordt gekabibreerd in inches en centimeter.

Wikkel het web om de te evalueren vinger. Breng het web door het oogje op de lini-
aal. Trek het web erdoor en lees de vingeromtrekmeting rechtstreeks van de liniaal af.

Penwiel —Gebruik het penwiel om de cutane sensorische en/of pijnperceptie op te
wekken. De test wekt een grove ja/nee (aan/uit)- respons op. Er is geen specifieke
kalibratie-eenheid.

Verplaats het penwiel over het te testen huidgebied. Vraag de persoon of hij/zij één
of twee punten voelt. Indien de persoon negatief reageert, kan de test worden her-
haald met meer druk op het pen\mel

— Meet d vingerflexie en duim-en
vmgeroppasme Deze meter wordt gekahbreerd in centimeter.

Composiete vingerflexie: plaats het platte uiteinde van de kunststof meter op de
d

voelt. Herhaal de tweepunts cutane drempel van de
schaal op de behuizing van de esthesiometer.

Tijdens het onderzoek moet ter controle uitsluitend één punt worden gebruikt om de
huid aan te raken bij bepaalde onderzoeken. Dit kan worden gedaan door de handi-
ge derde punt te gebruiken of door de twee punten te scheiden zodat er slechts één
punt hoeft te worden gebruikt.

van de persoon en laat de persoon zijn/haar vingers krommen. Lees de
composiete flexie van elke vinger rechtstreeks af van de meter (de afstand van de
palmplooi tot de vingertoppen van de maximaal gekromde vingers).

Duim- en vingeroppositie: laat de persoon de Kleinst mogelijke stap tussen de duim
en vinger grijpen. Herhaal dit voor elke vinger (wijsvinger, middelste vinger,
ringvinger en pink).



Juego de 7 piezas para la evaluacion de las manos
Dinamometro hidraulico para la mano — Se puede emplear el dinamémetro para la mano para medir la fuerza del apreton de las manos. Esta calibrado en libras y en

kilogramos de fuerza.

Se puede ajustar el mango de sujecién para acomodar varios tamafios de mano. Utilice siempre el mismo ajuste de sujecion y el mismo dinamémetro para evaluar el trau-

ma o enfermedad de mano de un sujeto especifico.
Cologue el mango en la posicién deseada. Pidale al si

ujeto que sujete el di

moémetro en una posicion comoda. El hombro debe estar aducido y girado neutralmente, con

el codo flexionado a los 90 grados, y el antebrazo y la mufieca en una posicién neutral. Pidale al sujeto que apriete el mango con su méximo esfuerzo. La aguja roja 'del
méximo permanecerd en la lectura maxima del sujeto hasta que se vuelva a ajustar. Es necesario volver a ajustar la aguja roja del maximo antes de cada prueba. Haga
girar \aJ)equena perilla moleteada que se encuentra encima del indicador de dial en sentido contrario a las agujas del reloj hasta que descanse en la aguja negra en la

marca

el cero. Se debe repetir tres veces cada prueba de apreton de las manos y utilizar el resultado promedio.

La fuerza del apreton de las manos varia segiin el tamafio del objeto cogido. El mango ajustable permite la cuantificacion de la fuerza del apret6n de las manos para obje-

tos de diferente tamafio.

Para determinar si el sujeto esta empleando el maximo esfuerzo, use el siguiente protocolo:
- Tome las lecturas con el mango ajustable en las cinco posiciones
- Haga la prueba con la mano normal y luego con la mano lastimada

- Repita la prueba después de los cinco minutos

Sl se empled el méximo esfuerzo, debe haber una variacién de aproximadamente el 10% entre los dos juegos de resultados de la prueba.
Medidor mecénico de pellizcos — Se puede emplear el medidor de pellizcos dactilares para medir la fuerza del pellizco. Estd calibrado en libras y en kilogramos de fuerza.

Aplique la fuerza del pellizco en la ranura de pellizcos mientras sujeta el medidor de pellizcos entre el pulgar y los dedos. Cuando se apllca la fuerza mas cerca de la punta,
la lectura sera ligeramente mds elevada. Cuando se aplica la fuerza mds cerca de la parte posterior, la lectura sera ligeramente mas baja.

Se debe poner el medidor en cero antes de cada prueba. Coja el anillo moleteado del indicador de dial y hdgalo girar hasta que el cero del indicador de dial se encuentre

directamente debajo de la aguja negra.
Es necesario volver a ajustar la aguja ro{
dial en sentido contrario a las agujas del
sujeto hasta que se vuelva a ajustar.

Use el medidor de pellizcos para realizar las tres pruebas bésicas del pellizco:

- Pellizco de las yemas --- la

- Pellizco clave --- la base def pulgar con e

yema del pul ar con la yema del dedo indice
aspecto [ateral de la falange de en anedlu del dedo indice

- Pellizco Palmer --- la base del pulgar con las bases de los dedos indice y medio

ja del méximo antes de cada prueba del pellizco. Haga girar la pequeia perilla moleteada que se encuentra encima del indicador de
reloj hasta que descanse en la aguja negra en la marca del cero. La aguja roja del méximo permanecera en la lectura maxima del

NORMAS PARA LA FUERZA DEL APRETON DE LAS MANOS

EN LOS ADULTOS (KILOGRAMS)

NORMAS PARA LA FUERZA DE PELLIZCO EN LOS ADULTOS (KILOGRAMS]

hombres mujeres Tombres mujeres
edad mano media_ DE _bajo-alto media DE__hajo-alto edad mano media DE _bajo-alto media DE__bajo-alto
2024 dominante 550 94 4175 320 66 2043 2024 dominante 1138 16 10-15 80 09 6-10
no dominante __47.5 99 3268 277 60 1540 no dominante 113 15 914 74 10 610
2529 dominante 549 105 3571 339 63 2144 2529 dominante 12.1 22 919 80 10 610
no dominante __ 50.2 74 3563 289 55 2144 no dominante 114 22 918 75 10 6-10
3034 dominante 554 102 3177 358 87 2062 30-34  dominante 12,0 22 916 85 14 611
no dominante __50.2 99 29465 309 80 1652 no dominante _ 11.9 23 8-16 8.1 16 512
3539 dominante 544 109 3480 337 49 2245 3539 dominante 119 15 10-15 75 09 510
no dominante __ 51.3 99 3371 30.1 53 2041 no dominante 116 18 8-15 73 12 510
4044 dominante 53.1 94 3875 320 61 1746 4044 dominante 116 12 10-14 76 14 541
no dominante  51.3 85 3374 283 63 1542 no dominante  11.4 18 914 72 14 410
4549 dominante 50 105 2970 283 69 1745 4549 dominante 117 18 916 80 15 611
nodominante 458 104 2672 255 58 1637 no dominante 113 20 819 75 13 511
5054 dominante 516 82 3568 299 53 1739 50-54  dominante 12.1 20 9-15 76 1.1 510
no dominante 463 77 3165 26,0 49 1534 no dominante 119 19 917 73 12 510
5559 dominante 460 121 2670 26.0 57 1539 5559 dominante 110 19 815 7.1 11 510
nodominante 378 106 19:58 215 54 1434 no dominante 105 2.1 614 67 10 59
6064  dominante 408 93 2362 250 46 1635 60-64  dominante 105 25 617 70 12 59
no dominante 349 92 1252 208 46 13-30 no dominante  10.1 19 7-15 64 1.1 59
6569  dominante 414 94 2559 225 44 1533 6569 dominante 106 18 815 68 12 510
no dominante 349 90 1953 186 37 1328 no dominante 10,0 16 813 65 13 59
7075 dominante 342 98 1449 225 53 15635 7075 dominante 88 11 711 66 13 410
no dominante 295 82 1442 189 46 1030 no dominante 87 14 613 63 14 4-10
75+ dominante 299 96 1861 194 50 1129 75:  dominante 93 21 414 57 10 48
no dominante 25,0 77 1454 174 40 1027 no dominante 87 14 6-11 52 12 37
ALL dominante 474 129 1480 285 77 1162 AL dominante 111 21 419 74 14 411
nodominante 423 125 1272 245 71 1052 no dominante 0.7 2.1 519 70 14 312

E
20-24 dominante 14 5-10 50 1.0 4-7 20-24 dominante 121 1.0 6-10
no dominante 7.7 1.0 5-15 48 0.8 4-6 no dominante 1.7 26 719 13 511
2529 dominante 8.3 20 5-15 54 0.8 47 25-29 dominante 118 20 9-16 15 6-13
no dominante 8.0 24 5-16 5.1 0.8 4-8 no dominante 114 19 9-16 14 6-12
30-34 dominante 79 3.0 5-11 57 14 4-9 30-34 dominante 1.2 21 7-15 23 5-15
no dominante 8.0 22 5-12 53 13 3-8 no dominante 1.5 26 7-17 22 5-15
35-39 dominante 82 16 5-12 53 11 4-9 35-39 dominante 1.9 19 9-16 19 6-13
no dominante 8.0 1.7 511 54 11 47 no dominante 11.8 25 6-18 15 5-11
40-44 dominante 8.1 1.8 5-11 52 12 2-7 40-44 dominante 1.1 20 817 14 5-10
no dominante 8.0 16 5-11 50 14 3-8 no dominante 1.3 22 717 16 6-11
45-49 dominante 85 22 5-14 6.0 14 49 45-49 dominante 109 15 9-15 14 5-12
no dominante 8.0 19 5-13 55 12 3-8 no dominante 108 1.7 4-15 13 5-11
50-54 dominante 83 18 5-11 57 1.0 4-8 50-54 dominante 10.8 25 7-16 1.4 5-10
no dominante 8.1 1.8 5-12 5.2 11 37 no dominante 109 26 7-16 13 5-10
55-59 dominante 75 15 5-11 53 0.8 47 55-59 dominante 10.8 22 7-15 1.4 5-12
no dominante 6.8 1.7 5-12 4.7 0.6 46 no dominante 9.7 20 5-13 14 5-10
60-64 dominante 72 1.8 4-10 46 1.0 3-8 60-64 dominante 99 15 7-13 14 59
no dominante 7.0 1.7 4-10 45 09 37 no dominante 96 15 712 12 5-9
65-69 dominante 77 19 5-12 48 09 37 65-69. dominante 9.7 14 71 14 4-9
no dominante 7.0 13 5-10 48 11 3-8 no dominante 96 19 6-14 15 4-10
70-75 dominante 6.3 12 5-10 46 12 37 70-75 dominante 82 15 6-12 12 4-9
no dominante 6.0 12 5-01 45 1.0 3-8 no dominante 85 15 6-12 09 58
75+ dominante 6.4 15 3-10 44 13 2-7 75+ dominante 85 19 4-12 12 4-8
no dominante 6.3 1.7 4-11 4.2 11 2-6 no dominante 8.3 1.7 5-12 12 37
ALL dominante ALL dominante 106 23 4-20 17 4-15
no dominante no dominante 10.5 24 5-19 16 3-15

Goniémetro para el dedo — Se puede emplear el goniémetro para el dedo para
medir la gama de movimiento (ROM) activa o pasiva de la articulacion. Mide la flex-
i6n e hiperextension de la articulacion. Esta calibrado en grados.

Alinee el fulcro del gonidmetro con el fulcro anatémico

de la articulacion que se esta

midiendo. Coloque el brazo plano del goniémetro que estd sujeto al indicador de dial

en el centro del miembro (o de la extremidad) que

se esta midiendo. Sostenga

ambos_brazos del goniémetro y mueva la articulacion por toda su gama de
movimiento (el sujeto puede hacer esto de manera activa, o el examinador lo puede
hacer de manera pasiva). Del indicador del dial se puede tomar directamente la lec-

tura de la gama de movimiento.

io de 3 puntos — EI 0es un

sensorial que mide la

percepcion del sujeto del umbral cuténeo de dos pumﬁs El tercer punto hace posi-
ble alternar entre el simulacro de uno y dos puntos sin cambiar el ajuste de la dis-
tancia. El dispositivo es muy liviano para que no influya sobre el umbral del tocar

y/o del dolor. Los puntos son de pldstico para reducir
sensacion de la temperatura.

al minimo la influencia de la

Tape los ojos del sujeto o pidale que cierre los ojos. Fije los dos puntos muy jun-

tos (la lectura de distancia minima).
simultdneamente con ambos puntos. Pidale al sujeto

Toque ligeramente la piel del sujeto

si siente uno o dos puntos.

Si responde que un punto, vuelva a ajustar los dos puntos a mayor distancia y repi-

ta la prueba hasta que el sujeto informe que siente los
del umbral cutaneo de dos puntos directamente de
encuentra en el cuerpo del estesiometro.

Durante la prueba, como verificacion, se debe tocar |
algunas de las pruebas. Se puede lograr esto usando el

dos puntos. Tome la lectura
la escala calibrada que se

a piel con sélo un punto en
| practico tercer punto o sep-

arando los dos puntos de manera que s6lo se puede usar un punto.

Diferentes partes del la piel tienen umbrales de dos puntos muy distintos. Es intere-
sante notar que hay un aumento de la sensibilidad cutdnea a dos puntos con la prac-
ticay existe un efecto de transferencia de un drea simétrica de la piel a otra después
de ensayar en la primera.

Medidor de la circunferencia del dedo — Se puede emplear el medidor de la cir-
cunferencia del dedo para medir el diametro del dedo y/o la hinchazon asociada con
edema. Esta calibrado en pulgadas y en centimetros.

Envuelva el dedo a ser evaluado en la cinta. Ensarte la cinta por el ojete de la regla. Tire
de la cinta y tome la lectura de la circunferencia del dedo directamente de la regla.

Rueda de picos — Usela para obtener la percepcion sensorial cutinea y/o del dolor
del sujeto. La prueba obtiene una respuesta bruta de si/no (prendido/apagado). No
hay una unidad especifica de calibracion.

Mueva la rueda de picos por el drea de la piel sujeta a esta prueba. Pregintele al
sujeto si siente uno o dos puntos. Si responde negativamente, se puede repetir la
prueba usando mayor presion en la rueda de picos.

Medidor de movimiento funcional del dedo — Mide la flexion compuesta de los
dedos y la oposicién del pulgar y el dedo. Esta calibrado en centimetros.

Flexion compuesta de los dedos: Coloque el lado plano del medidor de pléstico en
el pliegue palmar del sujeto y pidale al sujeto que flexione los dedos. Tome la lec-
tura de flexion compuesta de cada dedo directamente del medidor (la distancia del
pliegue palmar a las yemas de los dedos cuando éstos estan flexionados al maximo.)
Oposicion del pulgar y el dedo: Pidale al sujeto que coja el paso més pequefio posi-
ble emre) el pulgar y el dedo. Repita por cada dedo (indice, medio, anular y
mefiique.



Ensemble 7 piéces d'évaluation de main
Dynamometre de main manuel — Le dynamométre de main peut étre utilisé pour mesurer la force de préhension. Il est gradué en livres et kilogrammes de force.

La poignée de préhension est réglable, ce qui permet de I'adapter a différentes tailles de mains. Toujours utiliser le méme dynamometre et le méme réglage pour I'évaluation
d'un traumatisme ou d'une Iésion de main d'un sujet spécifique.

Régler la poignée a la position désirée. Demander au sujet de tenir le dynamométre dans une position confortable. L'épaule doit étre en adduction et tournée en position neu-
tre, le coude étant fléchi @ 90 degrés et |'avant-bras, ainsi que le polgnet en pusmon neutre. Demander au sujet de serrer la poignée de toutes ses forces. Le pointeur rouge
de maximum restera sur I'indication de force maximum du sujet jusqu'a ce qu'il soit remis a zéro. Le pointeur doit étre remis a zéro avant chaque test de préhension. Tourner
le petit bouton moleté du dessus de I'indicateur gradué vers la gauche, jusqu'a ce qu'il repose contre I'indicateur noir du repére de zéro. Chaque test de préhension doit étre
répété trois fois et la moyenne des trois mesures doit étre utilisée.

La force de préhension varie en fonction de I'objet saisi. La poignée réglable permet de quantifier la force de préhension sur des objets de différentes tailles.

Pour déterminer si un sujet utilise toute sa force, utiliser le protocole suivant

Prendre des mesures avec la poignée réglable dans chacune des cing positions

Tester la main normale, puis la main blessée

Répéter le test aprés cing minutes
Si la force maximum a été employée, la différence entre les deux groupes de résultats doit étre d'environ 10%.
Jauge de force de pincement mécanique - Cet appareil permet de mesurer la force de pincement mécanique des doigts. 1l est gradué en livres et kilogrammes de force.
Tout en tenant la jauge entre le pouce et le(s) doigt(s), appliquer la force de pincement sur la rainure. Si la force est appliquée plus prés de la pointe, la valeur indiquée sera
légérement plus élevée. Si la force est appliquée plus pres de I'arriére de la jauge, la valeur indiquée sera légérement plus basse
La jauge doit étre " mise a zéro " avant chaque test de pincement. Pour ce faire, tourner I'anneau moleté de I'indicateur & cadran jusqu'a ce que le zéro du cadran se trouve
juste au-dessous du pointeur noir.
L'indicateur rouge de force maximum doit étre remis & zéro avant chaque test de pincement. Pour ce faire, tourner le petit bouton moleté du dessus de lindicateur gradué
vers la gauche, jusqu‘a ce qu'il repose contre I'indicateur noir du repére de zéro. Le pointeur rouge restera sur la valeur de force maximum du sujet jusqu'a ce qu'il soit remis

azéro.

La jauge de force de pincement permet d'effectuer trois tests fondamentaux :
Pincement de pointe --- extrémité du pouce conte extrémité de I'index
Pincement de clé
Pincement palmaire -

coussinet du pouce contre |'aspect latéral de la deuxiéme phalange de I'index
coussinet du pouce contre les coussinets de I'index et du majeur

NORMES DE FORCE DE PREHENSION CHEZ LES ADULTES PINCEMENT DE CLE (KILOGRAMS)

NORMES DE FORCE DE PREHENSION CHEZ LES ADULTES PINCEMENT DE CLE (KILOGRAMS)

hommes femmes hommes femmes
age main moyenne DS min-max moyenne DS min-max age main moyenne DS moyenne DS mi
20-24 dominante 55.0 94 41-75 320 6.6 20-43 20-24 dominante 1.8 16 8.0 09 6-10
non dominante 47.5 9.9 32-68 27.7 6.0 15-40 non dominante 1.3 15 74 1.0 6-10
25-29 dominante 54.9 10.5 35-71 339 6.3 21-44 25-29 dominante 121 22 8.0 1.0 6-10
non dominante 50.2 74 35-63 289 55 21-44 non dominante 114 22 75 1.0 6-10
30-34 dominante 55.4 10.2 31-77 35.8 8.7 20-62 30-34 dominante 120 22 85 14 6-11
non dominante 50.2 9.9 29-65 309 8.0 16-52 non dominante 1.9 23 8.1 16 512
35-39 dominante 544 109 34-80 337 4.9 22-45 35-39 dominante 19 15 75 09 5-10
non dominante 51.3 9.9 33-71 30.1 5.3 22-41 non dominante 11.6 1.8 73 1.2 5-10
40-44 dominante 531 94 38-75 320 6.1 17-46 40-44 dominante 116 12 76 14 5-11
non dominante 51.3 85 33-74 28.3 6.3 15-42 non dominante 114 18 12 14 4-10
45-49 dominante 50.0 105 29-70 283 6.9 17-45 45-49 dominante m7 18 8.0 15 6-11
non dominante 458 104 26-72 25.5 5.8 16-37. non dominante 1.3 20 75 13 5-11
50-54 dominante 51.6 82 35-68 299 53 17-39 50-54 dominante 121 20 76 11 5-10
non dominante 46.3 7.7 31-65 26.0 49 15-34 non dominante 119 19 7.3 12 5-10
55-59 dominante 46.0 121 26-70 26.0 57 15-39 55-59 dominante 1.0 19 71 11 5-10
non dominante 37.8 106 19-58 215 5.4 14-34 non dominante 10.5 21 6.7 1.0 59
60-64 dominante 408 9.3 23-62 250 4.6 16-35 60-64 dominante 105 25 70 12 59
non dominante 34.9 9.2 12-52 20.8 46 13-30 non dominante 10.1 1.9 64 1.1 59
65-69 dominante 414 94 25-59 25 44 15-33 65-69 dominante 10.6 18 6.8 12 5-10
non dominante 349 9.0 19-53 18.6 3.7 13-28 non dominante 10.0 16 6.5 13 59
70-75 dominante 342 9.8 14-49 25 53 15-35 70-75 dominante 8.8 11 6.6 13 4-10
non dominante 295 82 14-42 189 4.6 10-30 non dominante 8.7 14 6.3 1.4 4-10
75+ dominante 299 9.6 18-61 194 5.0 11-29 75+ dominante 9.3 21 4-14 57 1.0 4-8
non dominante 25.0 7.7 14-54 174 4.0 10-27 non dominante 8.7 14 6-11 5.2 1.2 37
ALL dominante 474 12,9 14-80 285 77 11-62 ALL dominante 1.1 21 419 74 14 41
non dominante 423 12.5 12-72 245 71 10-52 non dominante 10.7 21 5-19 7.0 14 3-12

PINCEMENT DE POINTE - NORMES DE FORCE DE PREHENSION CHEZ LES ADULTES (KILOGRAMS)
i Temmes

mmes

PINCEMENT PALMAIRE - NORMES DE FORCE DE PREHENSION CHEZ LES ADULTES (KILOGRAMS)
es Temmes

ommi

age main moyenne DS min-max moyenne DS min-max age main moyenne DS min-max moyenne DS min-max
20-24 dominante 8.2 14 5-10 50 10 47 20-24 dominante 121 24 8-20 78 1.0 6-10
non dominante 77 1.0 5-15 48 08 4-6 non dominante 1.7 26 7-19 74 13 511
25-29 dominante 8.3 20 5-15 54 08 47 25-29 dominante 1.8 20 9-16 8.0 15 6-13
non dominante 8.0 24 5-16 5.1 08 4-8 non dominante 114 19 9-16 7.7 14 6-12
30-34 dominante 79 30 511 57 14 4-9 30-34 dominante 12 21 7-15 8.8 23 5-15
non dominante 8.0 22 5-12 53 13 3-8 non dominante 1.5 26 7-17 8.2 22 5-15
35-39 dominante 8.2 16 5-12 53 11 4-9 35-39 dominante 119 19 9-16 8.0 19 6-13
non dominante 8.0 1.7 5-11 54 11 47 non dominante 11.8 25 6-18 7.8 15 511
40-44 dominante 8.1 18 511 52 12 27 40-44 dominante 11 20 8-17 77 14 5-10
non dominante 8.0 16 5-11 5.0 14 3-8 non dominante 113 22 717 75 16 6-11
45-49 dominante 85 22 5-14 6.0 14 4-9 45-49 dominante 109 15 915 8.1 14 5-12
non dominante 8.0 1.9 5-13 55 12 3-8 non dominante 10.8 1.7 415 8.0 13 511
50-54 dominante 8.3 18 511 57 10 4-8 50-54 dominante 10.8 25 7-16 79 14 5-10
non dominante 8.1 18 5-12 52 11 37 non dominante 109 26 7-16 75 13 5-10
55-59 dominante 75 15 511 53 08 47 55-59 dominante 10.8 22 7-15 73 14 5-12
non dominante 6.8 1.7 512 47 06 4-6 non dominante 9.7 20 513 7.0 14 5-10
60-64 dominante 72 18 4-10 46 1.0 3-8 60-64 dominante 99 15 7-13 8.7 14 59
non dominante 7.0 1.7 4-10 45 09 37 non dominante 9.6 15 7-12 6.5 1.2 59
65-69 dominante 77 19 5-12 48 09 37 65-69 dominante 97 14 71 6.5 14 49
non dominante 7.0 13 5-10 48 11 3-8 non dominante 96 19 6-14 6.2 15 4-10
70-75 dominante 6.3 12 5-10 46 12 37 70-75 dominante 82 15 6-12 6.5 12 49
non dominante 6.0 12 5-01 45 1.0 3-8 non dominante 8.5 15 6-12 6.4 09 58
75+ dominante 6.4 15 3-10 44 13 27 75+ dominante 85 19 412 55 12 4-8
non dominante 6.3 17 411 42 11 26 non dominante 83 17 512 52 12 37
ALL dominante ALL dominante 10.6 23 4-20 74 17 4-15
non dominante non dominante 10.5 24 5-19 71 16 315

Goniometre digital — Le goniometre digital permet de mesurer |'amplitude de mou-
de

Différents endroits de la peau présentent des seuils de sensibilité deux pointes con-

vement d'articulation active ou passive. Il mesure la flexion et I'hypi
I'articulation. L'appareil est gradué en degrés.

Aligner I'articulation du goniométre sur I'articulation du membre a mesurer. Placer
la branche plate du goniométre fixé sur I'indicateur a cadran au centre du membre
(ou de I'extrémité) a mesurer. Tenir les deux branches du goniométre et donner au
membre toute son ampl de (soit par le sujet, soit pas-
sivement par |'é . L'amplitude de peut étre lue sur
l'indicateur a cadran.

3 pointes - L' ésiométre est un appareil permettant de mesur-

er le seuil de senslb té cmanee du patient en deux points. La troisiéme pointe per-
met d'alterner entre les stimulations une et deux pointes sans changer le réglage de
distance. L'appareil est trés Iéger afin de ne pas influencer le seuil de sensibilité
et/ou douleur. Les pointes sont en plastique afin de minimaliser I'influence de la
sensation de température.
Bander les yeux du sujet ou lui demander de les fermer. Régler les deux pointes
proches I'une de I'autre (indication a distance minimum). Mettre les deux pointes
Iégérement e contact avec la peau du sujet et lui demander s'il sent une ou deux
pointes. Si la réponse est une seule pointe, écarter davantage les deux pointes et
répéter |'opération jusqu'a ce que le sujet indique qu'il sent deux pointes. Lire le
seuil de sensibilité deux pointes directement sur I'échelle graduée du corps de
I'agsthésiometre.

Pendant le test,  titre de vérification, demander au patient ce qu'l ressent en n'ap-
pliquant qu'une seule pointe sur la peau. Ceci peut étre facilement réalisé en utilisant
la pratique troisiéme pointe ou en séparant les deux pontes de fagon & n'en utiliser
qu‘une.

différents. Il est de noter que la sensibilité cutanée deux
points est accrue par la pratique et qu'il se produit un effet de transfert d'une zone
géométrique de la peau a une autre aprés avoir testé la premiere.
Jauge de circonférence de doigt — La jauge de circonférence de doigt permet de
mesurer le diamétre du doigt et/ou le gonflement causé par un cedéme. Il est gradué
en pouces et en centimétres.

Enrouler a sangle sur le doigt @ mesurer. Passer la sangle dans I'eillet de la régle.
Tirer la sangle au travers de I'eillet et lire la circonférence directement sur la régle.
Roulette a pointes — Cet appareil est utilisé pour déterminer la sensibilité. Le test
permet d'obtenir une réponse d'ordre général (oui ou non). Il ne donne aucune
mesure précise.

Placer la roulette  pointes sur I'endroit a tester. Demander au sujet s'il sent une ou
deux pointes. S'il ne sent ni I'un ni l'autre, le test peut étre répété en appliquant
davantage de pression sur la roulette.

Jauge de mouvement fonctionnel des doigts — Cet appareil permet la mesure com-
posite de flexion du doigt et la capacité d'opposition du pouce et des doigts. Il est
gradué en centimétres.

Flexion composite de doigt : placer I'extrémité plate de la jauge en plastique sur le
pli palmaire de la main du sujet et lui demander de fléchir les doigts. Lire la flexion
composite de chaque doigt directement sur la jauge (la distance du pli palmaire au
bout des doigts en flexion maximum).

Opposition du pouce et des doigts : Demande au sujet de saisir la section la plus
petite possible entre le pouce et un doigt. Répéter le processus pour chacun des
doigts (index, majeur, annulaire et auriculaire).



7-Stiick Handbewertungssatz

H kann verwendet werden, um die Griffstérke zu messen. Es ist in Pound-Force und Kilo-Force kalibriert.

d

— Das Hand-D

Der Handgriff ist auf verschiedene HandgroBen einstellbar. Immer die gleiche Griffeinstellung verwenden und das gleichen Dynamometer verwenden, wenn das Handtrauma
oder eine Krankheit eines Patienten bewertet wird.

Den Handgriff auf die gewiinschte Einstellung setzen. Der Patient sollte das Dynamometer in einer bequemen Position halten. Die Schulter sollte eingezogen und neutral
gedreht sein, wahrend sich der Ellbogen in einem elastisch gebogenen 90 Grad Winkel befinden soll. Vorderarm und Handgelenk sollten sich in einer neutralen Position befind-
en. Der Patient sollte den Handgriff so fest wie moglich icken. Der rote iger wird bei der Ablese bleiben, bis er zuriickgesetzt wird. Der
rote Maximalzeiger muss vor jedem Grifftest zuriickgesetzt werden. Den kleinen gerandelten Griff auf der Messuhr gegen den Uhrzeigersinn drehen, bis er auf dem schwarzen

Zeiger auf der Nulleinstellung rastet. Jeder Grifftest sollte dreimal wiederholt werden und der Durchschnittswert sollte verwendet werden.

Die Griffstarke hdngt von der GroBe des zu greifenden Objekts ab. Der einstellbare Grif

iff erlaubt die Quantifikation der Griffstérke fiir Objekte von verschiedenen GroBen.

Das folgende Protokoll verwenden, um zu bestimmen, ob der Patient seine (mre) maximale Anstrengung ausgeibt hat:
hren

- Ablesungen mit dem einstellbaren Handgriff in allen fiinf Positionen durchfii
- Zuerst die normale Hand und dann die verletzte Hand testen
Den Test nach fiinf Minuten wiederholen
Wlm maxwmale Anslrengung ausgeibt, sollte es eine etwaige 10 prozentige Abweichul

— Die Finger kann verwendet werden, um

ng zwischen den beiden Testresultaten geben.
die Zwickstérke zu messen. Sie ist in Pound-Force und Kilo-Force kalibriert.

Die Zwickkraft am Zwickrand anwenden wahrend die Zwickmessuhr zwischen dem (Daumen und dem (den) Finger(n) gehalten wird. Die Ablese wird etwas hoher sein, wenn
der Druck etwas naher zur Fingerspitze angewendet wird. Wird der Druck weiter unten angewendet, sollte die Ablese etwas niedriger sein.

Die Messuhr muss vor jedem Zwicktest auf Null eingestellt werden. Den geréndelten
schwarzen Zeigers befindet.

Ring der Messuhr drehen, bis die Null auf der Wahlanzeige sich direkt unterhalb des

Der rote Maximalzeiger muss vor jedem Zwicktest zuriickgesetzt werden. Den kleinen gerandelten Griff auf der Messuhr gegen den Uhrzeigersinn drehen, bis er auf dem

schwarzen Zeiger auf der Nulleinstellung rastet. Der rote Maximalzeiger zeigt die maxi
Das Zwickmessgerat verwenden um die dre| o Zwickpriifungen durchzuf

imale Ablese des Patienten an, bis er zuriickgesetzt wird.
fiihren.

- Schliisselzwicke --- Daumenheere u \atera\em Aspekt der Mittelphalanx des Zeigefingers

- Handflachenzwicke --- Daumenbeere zu Beeren des Zeige- und Mittelfingers

NORMEN FUR DIE GRIFFSTARK VON ERWACHSENEN (KILOGRAMS)

SCHLUSSELZWICKE- NORMEN FUR DIE ZWICKSTARKE VON ERWACHSENEN (KILOGRAMS)

‘manner Trauen manner
alter hand mittelwert _ SD iedrig-hoch | mittelwert SD__niedrig-hoch alter hand mittelwert  SD___niedrig-hoch

20-24  dominierende 55.0 94 320 6.6 20-24  dominierende 1.8 16 10-15
h 475 9.9 217 6.0 icht: i 1.3 15 914
25-29  dominierende 54.9 105 339 6.3 2529 dominierende 121 22 919
hi 50.2 74 289 55 nicht- 114 22 9-18
30-34  dominierende 55.4 102 35.8 8.7 30-34  dominierende 120 22 9-16
50.2 9.9 309 8.0 nicht i 1.9 23 8-16
35-39  dominierende 54.4 10.9 337 49 35-39  dominierende 1.9 15 10-15
ht 513 9.9 301 5.3 nich I 11.6 18 8-15
40-44  dominierende 53.1 94 320 6.1 40-44  dominierende 16 12 10-14
hi i 51.3 8.5 283 6.3 nicht 114 18 914
45-49  dominierende 50.0 105 283 6.9 45-49  dominierende 1.7 18 9-16
hi i 45.8 104 255 5.8 nicht- 1.3 20 819
50-54  dominierende 51.6 82 29.9 53 50-54  dominierende 121 20 915
hi 46.3 1.7 26.0 4.9 nicht- 1.9 19 917
55-59  dominierende 46.0 121 26.0 5.7 55-59  dominierende 1.0 19 8-15
nicht 37.8 10.6 215 54 ich i 105 21 6-14
60-64  dominierende 40.8 93 25.0 48 60-64  dominierende 10.5 25 6-17
ht i 349 9.2 208 46 ich i 1041 19 7-15
65-69  dominierende 414 94 225 4.4 65-69  dominierende 10.6 18 8-15
hi i 34.9 9.0 186 3.7 ht- 10.0 16 8-13
70-75  dominierende 342 9.8 225 53 70-75  dominierende 8.8 11 71
hi i 29.5 8.2 18.9 46 8.7 1.4 6-13
75+ dominierende 29.9 96 194 5.0 75+ dominierende 9.3 21 4-14
h 25.0 1.7 171 4.0 nicht-dominierende 8.7 14 611

ALL dominierende 474 12,9 285 77 ALL dominierende 1 21 4-19 .

nicht-dominierende ~ 42.3 12.5 245 7.1 nicht-dominierende ~ 10.7 21 5-19 7.0 14 3-12

FINGERSPITZENZWICKE - NORMEN FUR DIE ZWICKSTARKE VON ERWACHSENEN (KILOGRAMS)
manner Trauen
alter hand mittelwert SD __niedrig-hoch | mittelwert  SD _niedrig-hoch
20-24 8.2 1 0 1.0

HANDFLACHENZWICKE - NORMEN FUR DIE ZWICKSTARKE
‘manner
alter hand mittelwert _SD___niedrig-hoch
121 24 20

'ON ERWACHSENEN (KILOGRAMS)
rauen

mittelwert  SD__niedrig-hoch
78 1 6-10

Gominierende 7 50 20-24_dominierende 0
h 7.7 1.0 48 17 26 719 74 13

2529 dominierende 83 20 54 2529 dominerende 118 20 916 80 15
h 80 24 51 h 114 19 96 77 14

3034 dominierende 7.9 30 57 30-34  dominierende 1.2 21 715 88 23
h 80 22 53 115 26 717 82 22

3539 dominierende 82 16 53 3539 dominierende 1.9 19 o6 8.0 19
80 17 54 118 25 618 78 15

4044 dominierende 8.1 18 52 2044 dominierende 111 20 817 77 14
h i 80 16 50 icht-domi 113 20 717 75 16

4549 dominierende 85 22 60 4549 dominierende 109 15 o5 8.1 14
h i 80 19 55 icht-domi 108 17 415 8.0 13

5054 dominierende 83 18 57 50-54  dominierende  10.8 25 716 7.9 14
h 8.1 18 52 h 109 26 716 75 13

5559 dominierende 75 15 53 5559 dominierende  10.8 22 715 73 14
68 17 47 97 20 513 70 14

6064 dominierende 72 18 45 60-64 dominierende 99 15 713 6.7 14
ht 7.0 17 45 nicht- 96 15 742 65 12

6569 dominierende 77 19 48 6569 dominierende 97 14 7 65 14
h i 7.0 13 48 nicht-domi 96 19 614 6.2 15

7075 dominierende 63 12 46 7075 dominierende 82 15 612 65 12
h i 60 12 45 nicht-domi 85 15 612 6.4 09

75+ dominierende 6.4 15 44 75+ dominierende 85 19 412 55 12
63 17 4 42 nicht- 83 17 512 52 12

AL dominierende AL dominierende 106 23 420 74 17
ht nicht 105 24 519 71 16

— Das Finger kann verwendet werden, um den aktiv- haben ganz ver

en oder passiven Gelenkbereich in Bewegung (ROM) zu messen. Es misst die
Gelenkbeugung und Hyperextension. Das Gerdt ist in Graden kalibriert.

Die Hi des mit dem des zu
messenden Gelenks ausrichten. Den flachen Arm des Goniometers, der an der
Messuhr befestigt ist, auf das (die) zu messende Glied (Extremitét) setzen. Beide
Arme des Goniometers halten und das Gelenk durch den gesamten
Bewegungsbereich fiihren (dies kann aktiv vom Patienten oder passiv vom Priifer
getan werden). Der Bewegungsbereich kann direkt von der Messuhr gelesen werden.

3-Punkt ist ein Sensorgerat, das die
Wahrnehmung der 2-Punkt Hautschwelle eines Patienten misst. Der dritte Punkt
ermdglicht das Alternieren zwischen einer 1-Punkt und 2-Punkt Simulierung ohne
die Distanzeinstellung zu &ndern. Das Gerét ist sehr leicht, damit die Beriihrungs-
und/oder Schmerzschwelle nicht beeinflusst wird. Die Sp\tzen sind aus Plastik, um
den Einfluss der Temparturemfindung so gering wie moglich zu halten.

Die Augen des Patienten verbinden oder den Patienten bitten, seine/ihre Augen zu
schlieBen. Die zwei Punkte nahe aneinander setzen (mlmmale ) Mit

bemerkt werden dass es zu einer Erhdhung der 2- Punkt Hautsenswb
Praxis und zu einer Uber kung von einem
einem anderen nach Praxis im ersten Bereich kommt.

- Dle Fulyr:l

kann verwendet werden, um
zu messen, das mit Odem

den Fing

assoziiert ist. Sie ist in ZoII und Zentimeter Kalibriert.
Das Gurtband um den zu bewertenden Finger wickeln. Das Gurtband durch die Ose
am MaBband fiihren. Das Gurtband fest anziehen und den Fingerumfang direkt vom
MaBband ablesen.

Nadelscheibe Wird verwendet, um die senorische Haut- und/oder
Schmerzwahrnehmung des Patienten hervorzurufen. Der Test ruft eine ja/nein
(ein/aus) Gesamtantwort hervor. Es gibt keine spezifische Kalibrierungseinheit.

Die Nadelscheibe iiber den zu testenden Hautbereich bewegen. Den Patienten fra-
gen, ob er/sie ein oder zwei Punkte fiihit. Erhalt man eine negative Antwort, kann der
Test mit mehr Druck auf der Nadelscheibe wiederholt werden.

beiden Punkten gleichzeitig die Haut des Patienten beriihren. Den Patienten fragen,
ob er (sie) einen oder zwei Punkte fiihlt. Ist die Antwort ein Punkt, die zwei Punkte
welter auseinandersetzen und den Test wiederholen, bis der Patient berichtet, dass

r (sie) zwei Punkte fiihlt. Die 2-Punkt Hautschwelle direkt von der kallbnerten
Messuhr auf dem Asthesiometer ablesen.

Wihrend dieser Untersuchung sollte als Uherprulung nur ein Punkt verwendet wer-
den. Dies wird mit dem dritten Punkt getan. Die zwei Punkte kdnnen auch getrennt
werden, damit nur ein Punkt verwendet werden kann.

— Misst die kombinierte Fingerbeugung und
dle Daumen-| Fmger Opposition. Sie ist in Zentimenter kalibriert.

Kombinierte Fingerbeugung: Das flache Ende der Plastikmessuhr auf die
Handflachenfalte des Patienten setzen und dann den Patienten bitten, seine (ihre)
Finger zu beugen. Die kombinierte Beugung der Finger direkt von der Messuhr lesen
(Distanz von der Handfldchenfalte zu den maximal gebeugten Fingern).

Daumen und Finger Opposition: Den Patienten bitten, nach dem kleinstméglichen
Schritt zwischen Daumen und Finger zu greifen. Mit jedem Finger wiederholen
(Zeige-, Mittel-, Ring- und Kleiner Finger).



Serie di sette strumenti di valutazione della mano
Dinamometro idraulico per la mano - || dinamometro serve a misurare la forza di pressione della mano. E calibrato in libbre e in chilogrammi-forza.

La manopola per la misura della pressione & regolabile per adattarsi a mani di varie dimensioni. Nella valutazione del trauma o della malattia della mano di un dato soggetto,
usare sempre lo stesso dinamometro e le stesse impostazioni di pressione.
Porre la mano nella posizione desiderata. Fare in modo che il soggetto possa tenere in mano il . La spalla deve essere addotta e neutra, il gomi-
to piegato a 90 gradi, I'avambraccio e il polso in posizione neutra. Far stringere la manopola al soggetto con la massima forza di cui & capace. L'indice rosso di massimo si
fermera nella posizione corrispondente alla massima forza esercitata dal soggetto e vi restera fino a quando non verra azzerato. Riportare a zero questo indice prima di ogni
prova della forza di pressione. Girare in senso antiorario il pomello zigrinato che si trova sopra alla lancetta del quadrante fino a che questa non si ferma contro I'indice nero
sopra allo zero. Ripetere per tre volte ogni prova di pressione ed usare la media dei risultati ottenuti.
La forza di pressione varia a seconda delle dimensioni dell'oggetto da afferrare. La manopola regolabile permette di quantificare la forza di pressione per oggetti di varie
dimensioni.
Per stabilire se un soggetto sta esercitando il massimo sforzo, usare il seguente protocollo:

- prendere le letture con la manopola regolabile in tutte e cinque le posizioni;

- eseguire la prova prima sulla mano normale e poi su quella lesa;

- ripetere la prova dopo cinque minuti.
Se il soggetto ha esercitato il massimo sforzo, i due gruppi di risultati delle prove dovrebbe differire di circa il 10%.
Misuratore meccanico della forza di presa — Questo strumento serve a misurare la forza di presa delle dita. £ calibrato in libbre o in chilogrammi-forza.
Fare forza contro la scanalatura di presa tenendo lo strumento tra il pollice e il/le dito/a. Applicando piu forza in cima, la lettura sara leggermente maggiore; applicando pill
forza in basso, la lettura sara leggermente minore.
Azzerare lo strumento prima di ogni prova della forza di presa. Stringere I'anello zigrinato del quadrante e girarlo fino a che lo zero non si trova immediatamente sotto I'indice nero.
Riportare a zero I'indice rosso di massimo prima di ogni prova. Girare in senso antiorario il pomello zigrinato che si trova sopra alla lancetta del quadrante fino a che ques-
ta non si ferma contro I'indice nero sopra allo zero. L'indice rosso di massimo si fermera nella posizione corrispondente alla massima forza esercitata dal soggetto e vi restera
fino a quando non verra azzerato.
Usare il misuratore della forza di presa per eseguire le tre prove fondamentali di presa:

- presa con le punte --- punta del pollice contro punta dell'indice;
- presa a chiave --- polpastrello del pollice contro la faccia laterale della seconda falan
- presa palmare --- polpastrello del pollice contro i polpastrelli dell'indice e del medio.

ge dell'indice;

VALORI NORMALI PER FORZA DI PRESSIONE DI UN ADULTO (KILOGRAMS)
uomini donne

PRESA A CHIAVE - VALORI NORMALI PER FORZA DI PRESA DI UN ADULTO (KILOGRAMS)
uomini donne

o
eta mano DS ___basso-alto et mano DS basso-alto media DS basso-alto
20-24 dominante 55.0 9.4 41-75 20-24  dominante 1.8 16 1 8.0 0.9 10
non dominante 475 99 32-68 non dominante 1.3 15 914 74 1.0 6-10
2529 dominante 54.9 10.5 3571 25-29  dominante 121 22 919 8.0 1.0 6-10
non dominante 50.2 74 35-63 non dominante 114 22 918 75 1.0 6-10
30-34 dominante 554 102 3177 30-34  dominante 120 22 9-16 85 14 6-11
non dominante 50.2 9.9 29-65 non dominante 1.9 2.3 8-16 8.1 1.6 512
35-39 dominante 54.4 109 34-80 35-39  dominante 1.9 15 10-15 75 09 5-10
non dominante 51.3 99 33-71 non dominante 116 1.8 8-15 7.3 12 5-10
40-44 dominante 53.1 9.4 38-75 40-44  dominante 186 12 10-14 76 14 511
non dominante 513 85 3374 non dominante 14 1.8 9-14 7.2 14 4-10
45-49 dominante 50.0 105 29-70 45-49  dominante mn7 18 9-16 8.0 15 6-11
non dominante 45.8 104 26-72 non dominante 1.3 20 819 75 13 511
50-54 dominante 51.6 8.2 35-68 50-54  dominante 121 20 9-15 76 11 5-10
non dominante 46.3 1.7 31-65 non dominante 11.9 1.9 917 7.3 1.2 5-10
55-59 dominante 46.0 121 26-70 55-59  dominante 1.0 19 815 71 11 5-10
non dominante 37.8 106 19-58 non dominante 10.5 21 6-14 6.7 1.0 59
60-64 dominante 40.8 93 23-62 60-64  dominante 105 25 6-17 70 12 59
non dominante 349 92 12-52 non dominante 1041 19 7-15 6.4 11 5-9
65-69 dominante 414 9.4 25-59 65-69  dominante 106 18 815 6.8 12 5-10
non dominante 349 9.0 19-53 non dominante. 10.0 1.6 813 6.5 13 59
70-75 dominante 342 9.8 14-49 70-75  dominante 8.8 11 71 6.6 13 4-10
non dominante 295 8.2 14-42 non dominante 8.7 14 6-13 6.3 14 4-10
75+ dominante 299 9.6 18-61 75+ dominante 93 21 4-14 5.7 1.0 4-8
non dominante 250 7.7 14-54 non dominante 8.7 14 6-11 5.2 1.2 37
ALL dominante 474 129 14-80 ALL dominante 1.1 21 419 74 14 41
non dominante 423 125 12-72 245 71 10-52 non dominante 10.7 21 519 70 14 312

PRESA CON LE PUNTE - VALORI NORMALI PER FORZA DI PRESA DI UN ADULTO (KILOGRAMS)
[T donne

PRESA PALMARE - VALORI NORMALI PER FORZA DI PRESA DI UN ADULTO (KILOGRAMS)
uomini donne

om
eta mano media DS basso-alto - -
20-24 dominante 82 14 10 20-24 dominante 121 24 8-20 78 1.0 6-10
non dominante 7.7 1.0 non dominante 1 6 7-19 74 13 511
25-29 dominante 83 20 25-29 dominante 18 20 916 8.0 15 6-13
non dominante 8.0 24 non dominante 14 19 916 77 14 612
30-34 dominante 79 30 30-34 dominante 1.2 21 715 8.8 23 515
non dominante 8.0 22 non dominante 1.5 26 717 8.2 22 515
35-39 dominante 82 16 35-39 dominante 1.9 19 9-16 8.0 19 6-13
non dominante 8.0 1.7 non dominante 1.8 25 6-18 7.8 15 511
40-44 dominante 8.1 18 40-44 dominante 11 20 817 7.7 14 510
non dominante 8.0 1.6 non dominante 1 71 15 16 611
45-49 dominante 85 22 45-49 dominante 109 15 915 8.1 14 512
non dominante 8.0 19 non dominante 108 1 4-15 8.0 13 511
50-54 dominante 83 18 50-54 dominante 108 25 7-16 79 14 5-10
non dominante 8.1 18 non dominante 109 26 7-16 75 13 510
55-59 dominante 75 15 55-59 dominante 108 22 715 73 14 512
non dominante 6.8 1.7 non dominante 97 20 513 70 14 510
60-64 dominante 72 18 60-64 dominante 99 15 7-13 6.7 14 5-9
non dominante 7.0 1.7 non dominante 96 15 712 6.5 12 59
65-69 dominante 77 19 65-69 dominante 97 14 71 65 14 49
non dominante 7.0 13 non dominante 96 19 6-14 62 15 4-10
70-75 dominante 63 12 70-75 dominante 82 15 6-12 65 12 49
non dominante 6.0 12 non dominante 85 1 6-12 64 09 58
75+ dominante 6.4 15 75+ dominante 85 19 412 55 12 48
non dominante 63 1.7 411 non dominante 83 17 512 52 12 37
ALL dominante ALL dominante 106 23 4-20 74 17 415
non dominante non dominante 105 24 519 71 16 315

Goniometro a mano - II goniometro a mano puo essere utilizzato per misurare il
grado di mobilita attivo e passivo delle articolazioni (ROM). Esso misura la flessione
¢ la sovraestensione articolare ed & calibrato in gradi.

Allineare il fulcro del con il fulcro I'ar isura-
ta. Piazzare il braccio piatto del goniometro attaccato all' mdlcatore a quadrante sul
centro dell'arto (o dell'estremita) da misurare. Tenere entrambe le braccia del
goniometro e muovere I'articolazione lungo tutto I'arco del suo movimento (cid pud
venir fatto attivamente dal soggetto stesso o passivamente dall'esaminatore). Il
grado di mobilita pud essere letto direttameme sull'indicatore a quadrante.

a 3 punte - & ui sensoriale che misura la
percezione della soglla spazwale cutanea da parte del soggetto. La terza punta rende
possibile alternare le stimolazioni a una e due punte senza modificare le
impostazioni di distanza. Il dispositivo & molto leggero in modo da non influenzare
la sensibilita tattile e/o la soglia di dolore. Le punte sono in plastica in modo da min-
imizzare I'influenza della temperatura.

Bendare il soggetto o farlo stare ad occhi chiusi. Avvicinare al massimo le due punte
tra loro (indicazione di distanza minima). Toccare leggermente e simultaneamente
con le due punte la pelle del soggetto e domandare se sente una o due punte. Se il
soggetto sente una punta, allontanare le due punte e ripetere la prova fino a che
questi non avverte il contatto con due punte. Leggere il valore della soglia spaziale
cutanea direttamente sulla scala calibrata dello scafo dell'estesiometro.

Nel corso della prova, come controllo toccare qualche volta la pelle con una sola
punta, Cio & possibile usando il terzo punto a portata di mano o allontanando i due
punti in modo da poterne usare uno solo.

| valori della soglia spaziale possono variare in modo significativo da una zona
cutanea all'altra. E interessante notare che questo procedimento provoca un aumen-

to nella sensibilita della soglia spaziale cutanea e che, dopo la prova, questa sensi-
bilita viene trasferita da una zona cutanea simmetrica ad un‘altra.

di misura della ci del dito — Questo strumento serve a mis-
urare il diametro di un dito e/o il gonfiore associato ad un edema. L'apparecchio &
calibrato in pollici e centimetri.

Avvolgere il tessuto intorno al dito da valutare. Infilare il tessuto attraverso I'oc-
chiello del regolo. Tirare con decisione il tessuto e leggere la misura della circon-
ferenza del dito direttamente sul regolo.

Ruota a punte — Questo strumento serve a ricavare indicazioni sulla sensibilita
cutanea e/o la percezione del dolore del soggetto. La prova produce una semplice
risposta si/no (positiva/negativa). Non ci sono unita di misura particolari.

Muovere la ruota sulla zona cutanea da esaminare. Chiedere al soggetto se avverte
una o due punte. Se il soggetto risponde negativamente, si pud ripetere la prova pre-
mendo maggiormente sulla ruota.

Strumento di misura della funzione motoria delle dlta - Questu strumento
misura la flessione delle dita e I' . E calibrato in
centimetri.

Flessione composita delle dita: porre I'estremita piatta dello strumento di plastica
sulla piega palmare del soggetto e fargli piegare le dita. Leggere direttamente sullo
strumento la flessione composita di ogni dito (data dalla distanza tra la piega pal-
mare e la punta del dito flesso al massimo).

Opposizione pollice-dito: far afferrare al soggetto tra pollice e dito il gradino piu pic-
colo possibile. Ripetere a prova per ogni dito (indice, medio, anulare e mignolo).
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