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Resumo

Estudo da Forca de Preensao Palmar em Diferentes Faixas Etarias do Desenvolvimento
Humano

A avaliagdo funcional da mao ¢ realizada através de diversas maneiras, entre elas, a
avaliacdo da preensdo palmar. Existem varios instrumentos quem mensuram a for¢a de
preensdo, sendo o mais utilizado o dinamémetro Jamar®. O objetivo desse estudo foi
analisar a for¢a de preensdo palmar nas diferentes faixas etarias do desenvolvimento
humano. Trata-se de um estudo de carater transversal, cuja amostra foi composta por 600
individuos sadios, 300 homens e 300 mulheres, desde a fase da crianca pré-escolar até a
fase do idoso. A amostra foi estratificada em seis grupos, constituido de 100 individuos
cada, de acordo com a fase do desenvolvimento humano. A forca de preensdo palmar foi
correlacionada com as varidveis sexo e idade. No estudo foi utilizado para coleta dos dados
o dinamémetro Jamar™. O procedimento utilizado para tratamento dos dados foi realizado
através do programa SPSS for Windows versao 14.0. Os dados foram avaliados utilizando-
se two way ANOVA e Correlagdo de Pearson. Os niveis de significancia estabelecidos
foram de p<0,05. Os resultados demonstraram que homens apresentaram forca de preensao
palmar maior do que as mulheres, em todas as fases do desenvolvimento humano, porém as
criangas em idade pré-escolar e escolar apresentam uma semelhanga em suas forgas médias.
Observou-se um inicio do aumento da for¢a média masculina e feminina na fase
adolescente e o pico maximo de for¢a encontra-se na fase adulta em ambos os sexos. O
declinio da for¢a de preensdo palmar inicia-se na fase de meia-idade enquanto que na fase
idosa, a forca de preensdo palmar apresenta grande declinio em ambos os sexos. A
normatizacao da forca de preensdo palmar constitui em um importante pardmetro para a
analise clinico funcional da mao. Acredita-se que os valores obtidos para preensdo palmar
no presente estudo, possam servir de parametros para a analise clinico-funcional de
pacientes que sofrem de patologias nos membros superiores, especialmente nos traumas do
punho e mao.

Palavras-chave: Forca, Preensao Palmar, Dinamometria, Desenvolvimento Humano.
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Abstract

Study of the Hand Grip Strength in Different Age Groups of Human Development.

The functional assessment of hand can be obtained by several ways, among them, the hand
grip assessment. There are several instruments available to measure the hand grip strength,
being the most used the Jamar® dynamometer. The goal of this study was to analyze the
hand grip strength in different age groups of human development. This is a transversal
study which counted the participation of 600 health individuals, 300 male and 300 female,
from the pre-school children group to the elderly group. The sample was stratified into 6
groups for both sexes, each of them with 100 individuals, according to the group of human
development. The hand grip strength was correlated with sex and age. The data collection
has involved using of the Jamar® dynamometer. The procedure used for data processing
was performed using the SPSS for Windows version 14.0. The data were analyzed using a
two-way ANOVA and Pearson Correlation. The level of significance was p < 0.05. The
results showed that male group had hand grip strength higher than female group in all
groups of human development, but children of pre-school age and school age have a
similarity in their strengths averages. There was a beginning of increased average strength
in male and female adolescents and maximum strength in adult groups in both sexes. The
decline in the hand grip strength starts on the middle-aged group while an elderly group,
hand grip strength presents serious decline in both sexes. The hand grip strength
normalization is an important parameter for clinical analyzing functional hand. The values
obtained for hand grip in the present study, can contribute to provide parameters for clinical
and functional analysis of patients suffering from diseases in the upper limbs, especially in
the wrist and hand injuries.

Key-Words: Hand Grip, Strength, Dynamometry, Human Development.



1. INTRODUCAO

A mao ¢ um 6rgdo que estd envolvido em praticamente todas as nossas atividades
da vida diaria, apresentando assim uma variedade de fungdes para o seu perfeito
funcionamento (PARDINI, 2006).

A ampla mobilidade e estabilidade da mao sio fornecidas pelo punho. E uma
estrutura que apresenta alta complexidade sendo constituida por 23 ossos, 26 articulagdes,
um extenso e intrincado sistema ligamentar e muscular que lhe possibilitam um mecanismo
de abertura e fechamento e fornecem sua fun¢ao preensora (GODOY, 2004).

Dinamicamente, a mao tem duas fung¢des basicas: preensdo de precisdo e a preensiao
de forca. A preensdo de precisdo ¢ a mais importante e mais especializada. Na maioria das
vezes, ela ¢ realizada com o polegar e os dedos indicador e médio, e na sua execucdo ¢
necessario que todas as estruturas da mao entrem em acgdo. Na preensdo de forca usa-se
mais o lado ulnar da mao. Para preensdes mais delicadas que requerem mais precisdo, o
objeto a ser manipulado ¢ colocado no lado radial da mao (PARDINI, 2006).

A for¢a de preensdo ¢ um dos elementos bésicos na pesquisa das capacidades
manipulativas, de for¢a e de movimento da mao (NOVO JR. et al 1996).

A mensuragdo da for¢a de preensdo fornece um indice objetivo da integridade
funcional dos membros superiores. Os dados colhidos auxiliam o terapeuta a interpretar
resultados e estabelecer metas adequadas de tratamento, (MOREIRA, 2003) além da
aplicacdo clinica de avaliagdo da inabilidade, resposta ao tratamento e avaliacdo da
habilidade de um paciente retornar ao emprego (ASHTON, 2004).

Acredita-se que o uso do dimandmetro na avaliagdo da preensdo palmar estabeleca

parametros confidveis na mensuracdo da forca muscular, a medida que se torna dificil



identificar pequenas variagdes na graduacdo desta durante o exame fisico (MOREIRA,
2003).

Virios instrumentos diferentes foram projetados pra mensurar a for¢ca de preensdo
palmar, desde a simples adaptagdo de equipamentos de pressdo sanguinea até sistemas
computadorizados sofisticados (MOREIRA, 2003; BELLACE, 2000).

O dinamémetro Jamar® ¢ um sistema de aferidores de tensdo (MOREIRA, 2003). E
um aparelho recomendado pela Sociedade Norte Americana de Terapeutas da Mao
(SATM) e ¢ utilizado na grande maioria dos trabalhos cientificos (CAPORRINO, 1998).
Sua fun¢do ¢ mensurar a for¢a de preensdo em pacientes com diversas desordens que
comprometam os membros superiores (GODOY, 2004).

O dinamémetro Jamar® foi desenvolvido por Bechtol. O aparelho hidréulico tem
sido considerado o instrumento mais aceito desde 1954, por ser relativamente simples e
fornecer leitura rapida e direta, medindo a forca através de um sistema hidraulico fechado
(ASHTON, 2004; MOREIRA, 2003).

Moreira et al (2001) realizaram um estudo transversal, utilizando a média da forga
de preensdo em 30 individuos jovens. Concluiram que o dinamdémetro Jamar® é um
instrumento confiavel, de ficil manuseio e leitura direta, podendo ser utilizado em qualquer
ambiente, inclusive em nivel ambulatorial com resultados satisfatorios.

Motta et al (2004) realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi mensurar a forca de
preensdo palmar em diferentes graus de extensdo pra determinar em que posi¢do de
artrodese do punho o paciente teria mais for¢a. Os resultados obtidos mostraram que houve
aumento gradual da for¢a de preensdo a medida que se aumentava a extensdao do punho.

Crosby et al (1994) realizaram um estudo com 214 individuos com faixa etaria de

. . A ® . c o~ ;
16 a 63 anos utilizando o dinamometro Jamar nas cinco posi¢des. Concluiram que a



posicao 2 do cabo de posicionamento do dinamometro oferece maior performance da for¢a
de preensao.

Conforme a classificagdo da OPAS/OMS, segundo A Satde do Brasil (1998), as
fases do desenvolvimento humano sdo classificadas em oito categorias: recém-nascido,
infancia, crianga pré-escolar, crianca em idade escolar, adolescente, adulto, meia-idade e
idoso.

A faixa etaria para cada fase compreende em:

e Recém-nascido: 0 a 1 més de idade
e Infancia: 1 més a 23 meses de idade
e C(rianga Pré-Escolar: 2 a 5 anos

e C(rianga em Idade Escolar: 6 a 9 anos
e Adolescente: 10 a 19 anos

e Adulto: 20 a 44 anos

e Meia-Idade: 45 a 64 anos

e Idoso: 65 anos a mais

Num estudo transversal com amostra representativa da populacdo de Sdo Paulo,
Barbosa et al. (2005) verificaram que a for¢a de preensdo manual declina nos grupos
etarios mais avangados sendo estatisticamente menor em mulheres quando comparadas aos
homens.

A estruturagdo desta dissertacdo de mestrado foi dividida em 9 capitulos, sendo que
o primeiro capitulo, refere-se a esta introdugdo, que visa abordar os aspectos preliminares,

referentes ao estudo da for¢ca de preensdo palmar. Mais a frente, procura-se abordar os



aspectos que se referem a justifica e relevancia, objetivos, revisdo de literatura, casuistica e
métodos, resultados, discussao ¢ finalmente as conclusdes obtidas.

O segundo capitulo justifica e releva a importancia de se estudar a forca de preensao
palmar em criangas, adolescentes, adultos e idosos.

No terceiro e quarto capitulos, descreve-se respectivamente os objetivos propostos e
as hipdteses levantadas para a realizagdo da presente dissertagdo de mestrado.

O quinto capitulo, refere-se a revisdo de literatura, que descreve os aspectos
anatodmicos do punho e da mao e cinesioldgicos da preensdo palmar. Ainda abordam-se as
consideracdes gerais e especificagdes do dinamémetro Jamar®.

No sexto capitulo, enfatiza-se através da casuistica e métodos, a caracterizagdao do
tipo de estudo, os parametros utilizados como critérios de inclusdo e exclusao,
instrumentagado, procedimento e tratamento estatistico dos dados obtidos.

No sétimo capitulo, descrevem-se os resultados obtidos, mediante a apresentacdo de
tabelas e figuras. Enquanto isso, no oitavo capitulo, enfatiza-se a discussdo dos resultados
obtidos, mediante uma série de questionamentos e idéias apresentadas através de citagdes
de vérios autores. Ao término desta dissertacio de mestrado, sdo apresentadas as

conclusdes obtidas, apds a finalizagdo do enfoque do estudo.



2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Nos ultimos anos, as doengas do punho vém merecendo destaque na literatura
cientifica, com progressivo aumento do numero de trabalhos clinicos e experimentais
(CAPORRINO, 1998; ASHTON, 2004).

Na avaliagdo dos resultados de pacientes tratados por doengas do complexo da mao
e do punho, sdo utilizados varios pardmetros clinicos, entre os quais destacamos a forca de
preensdo palmar, muito importante para a fungdo da mao. Ha4 uma escassez sobre estudos
da preensdo palmar, visto que profissionais médicos e fisioterapeutas utilizam a forca de
preensdo palmar na avaliacdo dos pacientes portadores de doenca do membro superior.

No Brasil, os estudos realizados na area de reabilitagdo fisica de mao e punho sdo
geralmente comparados com os dados da populagdo norte-americana ou européia no que se
refere a preensao palmar (MOREIRA, 2003).

Sabe-se que a mao representa o segmento do corpo essencial nas atividades laborais
e nas atividades da vida didria (MOREIRA, 2003). E a preensdo palmar tem como algumas
funcdes a mobilidade da articulacdo da mao permitindo a mobilidade periférica, além de
permitir estabilidade dos arcos de todos os dedos, fornecendo um posicionamento adequado
da mao para a preensdo. Fornece equilibrio muscular sinérgico e antagonista entre os
grupos extrinsecos e intrinsecos da mao e fornece func¢do sensorial adequada em toda a area
da mao, para habilidades motoras finas (KONIN, 2006).

Poucos sdo os registros na literatura mundial de trabalhos cujo objeto de estudo seja
uma populagdo de faixa etaria heterogénea, bem como auséncia de parametros de referéncia

em diferentes etapas do desenvolvimento humano.



Descrever a evolugdo e o declinio da for¢a de preensao palmar no desenvolvimento
humano nos auxiliard a entender a importancia da mao em um contexto evolutivo.

Os conhecimentos dos resultados desta pesquisa auxiliardo na avaliagdo fisica feita
na pratica clinica, pois permitira ao profissional da satide, um auxilio ao diagndstico mais
preciso sobre as patologias apresentadas pelos portadores de doencas dos membros
superiores de acordo com a faixa etdria do paciente.

Contudo, este estudo ¢ somente um degrau a frente do leque de opgdes e variaveis a

serem estudadas futuramente.



3. OBJETIVOS

3.1) OBJETIVO GERAL

Verificar a forga de preensdo palmar nas diferentes faixas etarias do

desenvolvimento humano.

3.2) OBJETIVOS ESPECIFICOS
Correlacionar as seguintes variaveis:
o Forga de preensdo palmar entre os diferentes grupos etarios;
o Desempenho de forca de preensdo palmar intra-grupos das faixas
etarias;

o Forga de preensdo de acordo com o sexo.



4. HIPOTESES

4.1) HIPOTESE VERDADEIRA

Hé4 um aumento da forg¢a de preensdo palmar da fase crianga pré-escolar até fase

adulta e um declinio significativo da forca de preensdo da meia-idade até a fase do idoso.



5. REVISAO DE LITERATURA

4.1) PUNHO E MAO - Aspectos Osteomioarticulares.

A ampla mobilidade e estabilidade da mao sio fornecidas pelo punho. E uma
estrutura que apresenta alta complexidade sendo constituida por 23 ossos, 26 articulagdes,
um extenso e intrincado sistema ligamentar e muscular que lhe possibilitam um mecanismo
de abertura e fechamento e fornecem sua fun¢do preensora (GODOY, 2004).

Os ossos que participam do complexo do punho e da mao sdo o radio, a ulna, 8
ossos do carpo, 5 metacarpos e 14 falanges (figura 01). Os ossos do carpo, ou ossos da
mao, no sentido lateromedial sdo divididos em duas fileiras: fileira proximal composta
pelos ossos escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme e a fileira distal composta pelos
0ssos trapézio, trapezoide, capitato e hamato (MOREIRA, GODOY & SILVA JUNIOR,

2004; GRAAFF, 2003).

Figura 1: Ossos do punho esquerdo (vista anterior)
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Fonte: NETTER, 1995.
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No complexo anatomico punho e mado ha presenca de ampla rede articular do tipo
sinovial, dotadas de liberdade de movimento por estarem envolvidos por uma céapsula
articular que contém liquido sinovial (GRAAFF, 2003).

A articulagdo do punho, ou articulagdo radiocarpica, ¢ o elo do antebrago com a
mao, e ¢ formada pela extremidade distal do radio e pelos trés ossos da fileira proximal do
carpo (escafoide, semilunar e piramidal). Na articulagdo cérpica a fileira proximal dos ossos
do carpo, com excecdo da pisiforme, articula-se com os quatro ossos da fileira distal do
carpo. As articulagdes carpometacarpicas, sdo aquelas localizadas entre os quatro ossos da
fileira distal e a base dos quatro metacarpicos mediais. As articulagdes intermetacéarpicas
estdio entre as faces colaterais dos metacarpicos adjacentes. As articulagdes
metacarpofalangicas estdo entre a cabega do metacarpo e a face concava da falange
proximal correspondente. As articulagdes interfaldngicas sdo formadas entre as falanges,
tendo interfalangica proximal e distal (Figura 02) (GRAAFF, 2003; MOREIRA, GODOY

& SILVA JUNIOR, 2004).

Figura 2: Articula¢cdes da mao direita (vista anterior)
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Fonte: NETTER, 1995.
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Sao muitos e variados os musculos que movem o punho, a mao e os dedos. Aqueles
que agem sobre os dedos sdo conhecidos como musculos extrinsecos, porque eles ndo se
originam na mao, mas se inserem nela. Eles produzem os fortes porém grosseiros
movimentos dos dedos. Os musculos intrinsecos, na palma da mao, produzem os fracos
porém intricados e precisos movimentos dos dedos que caracterizam a mao humana. Os
musculos desse grupo sdo assim chamados porque tém suas origens e inser¢des na mao
(TORTORA & GRABOWSKI, 2002).

Os musculos extrinsecos sao divididos em dois grupos: musculos do compartimento
anterior e musculos do compartimento posterior. Os musculos do compartimento anterior
originam-se no umero e/ou antebrago e inserem-se no carpo, metacarpo e nas falanges; e
funcionam como flexores. Os musculos do compartimento posterior originam-se no imero
e/ou antebrago; inserem-se no metacarpo e nas falanges; e funcionam como extensores. E
em cada compartimento, os musculos sdo divididos em superficiais e profundos

(TORTORA & GRABOWSKI, 2002).

Sao eles (figura 3 e figura 4):

e Flexor radial do carpo;

e Palmar longo;

e Flexor ulnar do carpo;

e Flexor superficial dos dedos;

e Flexor longo do polegar;

e Flexor profundo dos dedos;

e Extensor radial longo do carpo;
e Extensor radial curto do carpo;
e Extensor dos dedos;

e Extensor do dedo minimo;



Extensor ulnar do carpo;
Abdutor longo do polegar;
Extensor curto do polegar;

Extensor longo do polegar;

12

Extensor do indicador (TORTORA & GRABOWSKI, 2002; GRAAFF, 2003;

MOREIRA, GODOY & SILVA JUNIOR, 2004).

Figura 3: Musculos extensores do punho e dos dedos (vista posteiror)
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Fonte: NETTER, 1995.
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Figura 4: Musculos flexores do punho e dos dedos (vista anterior)
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Fonte: NETTER, 1995.

Os musculos intrinsecos da mado sdo divididos em trés grupos

hipoténar e (3) intermedidrio. Os quatro musculos ténares agem sobre

: (1) ténar, (2)

0 polegar e a

eminéncia ténar, o contorno lateral arredondado na palma da mao. Os musculos té€nares

incluem o abdutor curto do polegar, o oponente do polegar, o flexor curto do polegar ¢ o
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adutor do polegar. Os trés musculos hipoténares agem sobre o dedo minimo e compde a
eminéncia hipoténar, o contorno arredondado na face medial da palma da mao. Os
musculos hipoténares sdo o abdutor do dedo minimo, o flexor curto do dedo minimo e o
oponente do dedo minimo. Os 12 musculos intermedidrios agem sobre todos os dedos,
exceto o polegar. Os musculos intermediarios incluem os lumbricais, os interosseos
palmares e os interdsseos dorsais (TORTORA & GRABOWSKI, 2002; GRAAFF, 2003;

MOREIRA, GODOY & SILVA JUNIOR, 2004). (Figura 05)

Figura 5: Musculos intrinsecos da mao
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Fonte: NETTER, 1995.

Funcionalmente, o polegar é o dedo mais importante, por causa de sua relagdo com

os demais quirodactilos, de sua mobilidade e da for¢a que é capaz de realizar, sua perda




pode afetar enormemente a fungdo da mao. O dedo indicador ¢ o segundo quirodéctilo mais
importante, por causa da sua musculatura, de sua forca e de sua interacdo com o polegar.
Sua perda afeta substancialmente o movimento de pinga lateral e do tipo polpa digital com
polpa digital e a preensdo da forca. Na flexdo o dedo médio ¢ o mais forte e é importante
para preensdes tanto de precisdo quanto de forca. O menor papel em relagdo a fungdo da
mao cabe ao dedo anular. Devido sua posi¢do periférica, o dedo minimo aumenta
enormemente a preensdo de forca, afeta a capacidade da mao e segura objetos contra a

eminéncia hipoténar (MAGEE, 2005).

4.2) PREENSAO PALMAR

A importancia de ser capaz de utilizar a mdo como uma pinga ou garra ¢

denominada preensao (KONIN, 2006).

Kapandji (2004) estudou varias formas de preensdes e definiu a preensdo palmar
como sendo preensao palmar em “mao cheia” ou “palma cheia” (“Power Grip”), que ¢ a

exercida para segurar objetos relativamente volumosos (Figura 06).

Segundo o estudo classico de Napier (1956), apresentamos apenas dois padroes
basicos de preensdo: preensdo de forga e preensdo de precisdo. A preensdo de precisdo €
uma forma mais delicada de preensao. Ela refere-se a segurar o objeto entre a face palmar
ou lateral dos dedos e o polegar oposto. A preensdo de forca envolve segurar um objeto

entre os dedos parcialmente flexionados em oposi¢ao a contrapressdao gerada pela palma da
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mao, a eminéncia ténar e o segmento distal do polegar. Como o nome sugere, ela favorece

o0 uso total da forgca.

Konin (2006) com o proposito de classificacdo dos tipos de preensdo classificou a
preensdo de forca em quatro tipos:
e Preensao cilindrica;
e Preensdo esférica;
e Preensdo em gancho;

e Preensdo lateral.

A preensdo cilindrica caracteriza o ato de segurar um objeto por controle dinamico,
principalmente através dos musculos flexor profundo dos dedos e flexor longo do polegar,
porém com assisténcia dos musculos flexor superficial dos dedos e dos interosseos. Esse
tipo de preensdo ¢ freqiientemente observado quando um individuo segura um copo
(KONIN, 2006).

Algumas vezes ¢ dificil diferenciar a preensdo cilindrica da preensao esférica. A
principal distingdo entre as duas decorre, em geral, do tamanho do objeto. Com um objeto
de maior tamanho, a preensao esférica ¢ utilizada (KONIN, 2006).

A preensdao em gancho também ¢ semelhante a preensao cilindrica, exceto pelo fato
de o polegar ndo estar incluido nesse movimento. Os musculos flexores profundo e
superficial dos dedos s3o os musculos propriamente envolvidos, e podem atuar
independentemente ou em conjunto, dependendo da posi¢do do objeto. Um exemplo de

preensdo em gancho ¢é observado quando o individuo carrega uma maleta. E o ultimo tipo
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de preensdo ¢ denominado preensdo lateral. Os principais musculos envolvidos sdo os
interosseos. Segurar um cigarro ¢ uma das tarefas que mais comumente envolvem a

preensdo com preensdo lateral (KONIN, 2006).

Figura 6: Representacio da for¢a de preensao palmar
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Fonte: KAPANJI, 2004.

4.2.1) Musculos responsaveis pela preensiao palmar

O movimento de preensdo provoca intensa atividade dos musculos superficial e
profundo dos dedos, dos interosseos e do 4°. lumbrical, realizando um movimento de
contrapressao realizado pelo polegar pelo do musculo flexor longo do polegar, de miisculos
ténares e hipotenares, estes agindo como agonistas e contraindo-se isotonicamente
(MOREIRA et al, 2001).

O musculo flexor superficial dos dedos fixa-se na base da falange média e
movimenta a articulagdo interfalangica proximal, enquanto que o flexor profundo dos
dedos, apds perfurar o tenddo superficial, fixa-se na base da falange distal e movimentam a

articulacdo interfalangica distal e também a proximal, sendo estes os musculos que
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imprimem maior poténcia no movimento de preensdo (KENDALL, 1995). (Figura 07 e
Figura 08)

Figura 7: Musculo flexor superficial dos dedos

Vista palmar

Fonte: KENDALL, 1995.

Figura 8: Musculo flexor profundo dos dedos

Vista palmar

Fonte: KENDALL, 1995.

Os musculos Lumbricais tém inser¢do na borda da expansdo extensora do dorso do
segundo ao quinto dedo (Figura 09). Os musculos interdsseos palmares (figura 10) tém
inser¢des principalmente na expansdo extensora do primeiro, segundo, quarto e quinto
dedos, com acdo de abduzirem os dedos além de auxiliarem na flexdo das articulagoes

metacarpofalangeana (TORTORA & GRABOWSKI, 2002).



Figura 9: Musculos lumbricais
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Fonte: KENDALL, 1995.

Figura 10: Musculos interdsseos palmares
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Fonte: KENDALL, 1995.
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4.2.2) Aspectos cinesiologicos da Preensao Palmar

As forcas que ocorrem na regido de punho e mado durante cargas estaticas
produzidas nas atividades da vida diaria mostram-se muito pequenas. Entretanto, durante

uma pegada intensa, essas forcas articulares compressivas podem aumentar

significadamente (KONIN, 2006).

Segundo Duerksen & Virmond (1997), a preensdo palmar se faz normalmente em
trés fases:
e Fase I — Extensdo dos dedos;
e Fase Il — Flexdo das articulacdes metacarpofalangeanas com extensao das
falanges distais;

e Fase III — Flexao das articulagdes distais.

Para Magee (2005), os estagios da preensdo sio:

1. Abertura da mao, a qual requer a agdo simultdnea dos musculos intrinsecos
da mao e dos musculos extensores longos;

2. Fechamento dos quirodactilos e do polegar para segurar o objeto e adaptar-se
a sua forma, o que envolve os musculos flexores intrinsecos e extrinsecos e
os musculos opositores.

3. Aplicagdo da forga, que varia dependendo do peso, das caracteristicas da
superficie, da fragilidade e do uso do objeto, envolvendo novamente os

musculos flexores intrinsecos e extrinsecos e os musculos opositores.
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4. Liberacdo, na qual a mao se abre para liberar o objeto e que envolve os

mesmos musculos utilizados na abertura da mao.

A forca de preensdo palmar provoca atividade de alto nivel do flexor superficial dos
dedos, dos interdsseos e do flexor profundo dos dedos. A contragdao do flexor profundo dos
dedos exerce tragdo sobre a fixacdo proximal do lumbrical e a flexdo simultanea das
articulagdes interfalangicas coloca os musculos intrinsecos sob estiramento distalmente
produzindo, assim, flexdo das articulagdes metacarpofangicas (SMITH, WEISS &

LEHMHUHL, 1997).

4.3) DINAMOMETRO JAMAR®

Virios instrumentos foram construidos para medir a forca de preensdo, porém o
dinamdémetro Jamar® ¢ o sistema de calibracdo que ganhou maior aceitagdo clinica, e tem
sido utilizado regularmente em varios estudos e na pratica clinica (MATHIOWETZ et
al 1986).

O dinamoémetro € constituido por duas barras de ago, que sdo ligadas juntas. Na
medida em que o sujeito aperta as barras, elas dobram, provocando uma alteragdo na
resisténcia dos aferidores, ocorrendo com isso, uma alteragdo correspondente na producao
de voltagem diretamente proporcional a forga de preensdo exercida pela mao. Esta

produgdo ¢ diretamente proporcional a forca exercida sobre as barras. A for¢a de preensao
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palmar registrada no aparelho pode ser estabelecida em quilogramas/forca [Kg/f] ou em

libras/polegadas (MOREIRA, 2003). (Figura 11)

®

Figura 11: Dinamémetro Jamar

Fonte: AUTOR, 2007.

Em um esforgo para permitir que comparacdes fossem realizadas, a Sociedade Norte
Americana de Terapeutas da Mao, propds em 1981 que todos os pacientes fossem testados
em uma posi¢cdo padronizada. Ela recomenda que o sujeito esteja sentada com o ombro
abduzido e em rotagdo neutra, cotovelo flexionado a 90°., antebrago em posi¢ao neutra e o
punho entre 0° a 30° de extensdo e 0° a 15° de desvio ulnar (ASHTON, 2004; MOTTA,
2004).

Os cabos ou manoplas de posicionamento referentes a “pegada” do dinamometro
podem ser ajustados em cinco posi¢cdes de dentro para fora. A segunda posicao do cabo ¢
considerada a mais eficiente para testes de forga e tem sido adotada pela SATM para testes

rotineiros (MOREIRA, 2003; SEO, 2006; ASHTON, 2004).
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Ambas as maos sao testadas alternadamente ¢ cada forca ¢ anotada. Deve-se tomar
cuidado para se assegurar que o paciente nao se canse, evitando assim a fadiga muscular.
Normalmente os resultados formam uma curva do tipo sino (figura 12), com os valores das
forcas maiores localizados nos espagamentos do meio (segundo e terceiro) e os das forgas
mais fracas no comeco e no fim (MAGEE, 2005).

Na figura 12, o grafico (A) mostra as for¢as de preensdo da mao nado lesada de um
paciente (a) e da mao lesionada (b). Apesar da diminui¢ao na forca de preensdo devido a
lesdo, a curva b mantém um padrao tipo “sino” e paralelo a da mao normal. Essas curvas
sao reprodutiveis em exames repetidos, com uma alteragdo minima de valores. Uma grande
flutuagd@o no tamanho da curva ou a auséncia de um padrao tipo “sino” gera duvidas em
relacdo a colaboragdo do paciente durante o exame e pode indicar simulacdo. No grafico
(B), quando um paciente possui uma mao excepcionalmente grande, a curva desvia para a
direita (d); quando a mao ¢ muito pequena, a curva desvia para a esquerda (c). Em ambos
0s casos, o padrao do tipo “sino” ¢ mantido.

A diferencga entre a mao dominante ¢ mao ndo dominante deve ser de 5% a 10%.
Quando ha uma lesdo, a curva em sino deve estar presente, mas a forca aplicada ¢ menor.
Quando o paciente ndo exerce a forga maxima em cada teste, a curva em sino tipica nao ¢
produzida e os valores obtidos ndo sao consistentes. Discrepancia acima de 20% em uma
situagdo de repeticdo do teste indica que o paciente ndo estd aplicando a forca méxima
(MAGEE, 2005). Geralmente ¢ anotado o valor médio de trés tentativas e ¢ feita a

comparagdo entre as duas maos (MAGEE, 2005; MOREIRA, 2003).
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Figura 12: Curva tipo sino
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Fonte: Aulicino, P.L. & DuPuy, T.E.”Clinical examination of the hand”. In: Hunter, J et al.
Rehabilitation of the Hand: Surgery and Therapy. St. Loius, C.V. Mosby Co., 1990, p.45).

Segundo Kirkpatrick (1956), o instrumento de sistema hidraulico fechado que o
Committee on Industrial Health and Rehabilitation of the California Medical Association
estudou foi o Jamar®, completamente remodelado e aperfeicoado do modo que seu sistema
hidraulico fechado é a prova de vazamento. O aparelho original de Jamar® para testar a
for¢a de preensdo palmar foi o resultado de 3 anos de estudo de um engenheiro e de um
anatomista, com o aconselhamento de quatro ortopedistas. Esse instrumento foi classificado

como o melhor dispositivo medidor da for¢a de preensao palmar.

Kellor et al. (1971) estudaram a forca de preensdo empregando um dinamdmetro em
250 individuos de ambos os sexos. O teste do dinamometro, para for¢a de preensdo palmar,
foi usado o Jamar®, ajustavel para o tamanho da mdo, sem padrdo de posi¢do. Foi medida

duas vezes a forca em cada mao e foi registrado o maior valor. Concluiram que os homens
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tém forca de preensdo maior do que as mulheres e permanecem assim ao longo da vida,

mas perdem a for¢a a uma taxa maior do que as mulheres.

Kraft & Detels (1972) realizaram um estudo com 20 individuos normais, sendo 10
do sexo masculino ¢ 10 do sexo feminino, em quatro diferentes posi¢cdes do punho: 30
graus de extensdo, 15 graus de extensdo, posicao neutra e 15 graus de flexdo (Figural3).
Mediram a for¢a de preensdo palmar e de pinga e o tempo para a realizacdo de tarefas,
como: comer, escrever, pentear os cabelos e pegar objetos. Nao encontraram diferenca
significativa, tanto na for¢a de preensdo palmar como na forg¢a de pinga, nas posicoes de
extensdo a 15 ou 30 graus de extensdo e neutra do punho; entretanto, as forcas foram
significativamente menores com 15 graus de flexdao do punho. Nesta posi¢do de 15 graus de
flexdo, também houve dificuldade, principalmente, para as fungdes de escrever e pegar
pequenos objetos. As demais posi¢des nao apresentavam diferencas em relagdo as fungdes

citadas.

Figura 13: Representacio de posi¢coes do punho: (a) posicao neutra, (b) flexao e (c)

extensao.
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Fonte: KAPANDJI, 1990.
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Nwuga (1975) realizou medidas de forca de preensdo palmar em 15 homens com
idades entre 20 e 37 anos e 15 mulheres com idades entre 21 e 33 anos. Foram feitas trés
mensuragdes com intervalo de 1 minuto, somente para o lado dominante, considerando a
média entre elas como a méxima forca alcancada. As medidas foram obtidas com os
individuos sentados e com o dinamometro moldado para permitir um angulo de 150 graus
para as articulagdes metacarpofalangianas e 110 graus para as interfalangianas proximais. O
peso dos participantes também foi anotado. O peso e a for¢ca maxima de preensdo tiveram
correlagdo significativa e a maxima for¢a geralmente foi alcancada entre o primeiro e o
terceiro segundos, apds o inicio da medida para ambos os sexos.

Montoye & Lamphiear (1977) estudaram a for¢ca de preensdo palmar e do brago,
bilateralmente, em mais de 6000 homens e mulheres entre 10 ¢ 69 anos de idade. Foram
realizados dois testes para cada mdo, com intervalo de descanso apropriado entre eles,
sendo o resultado a forga obtida no melhor dos dois testes. A idade foi amplamente
relacionada com a forga, principalmente nas criangas em crescimento € os homens foram
mais fortes que as mulheres. Cada medida de forca foi dividida pelo peso corporal do
respondente. Quando os testes foram feitos, varias medidas antropométricas foram
tomadas: peso, estatura, didmetro biacromial, prega cutanea do triceps e circunferéncia do
brago e houve correlacdo significativa. Houve um pequeno decréscimo da forca de
preensdo absoluta e do brago, entre os 20 e 50 anos e o pico da forga foi alcancado aos 20
anos para os homens e um pouco mais tarde para as mulheres. O decréscimo da forca por
unidade de peso, proximo aos 25 anos, foi claramente maior para os homens e mulheres do

que o decréscimo da forca absoluta.
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Teraoka (1979) estudou a variagdo da forca de preensdo palmar em relagdo a
posicao do individuo. Neste estudo foram incluidos 4.757 homens e 4.786 mulheres, com
idade variando de 15 a 55 anos, nos quais foram realizadas duas mensuracdes para cada
mao e para cada posicdo (ortostatica, sentada e decubito dorsal), com intervalos de 5 a 10
minutos e foi anotado o maior valor. Os indices de forca obtidos na posi¢do ortostatica
foram significativamente maiores do que na posi¢do sentada, e na posi¢do sentada, maiores
do que em decubito dorsal. Houve uma diminui¢do da for¢a de preensdo direita e esquerda
de 31 aos 55 anos para os homens e dos 15 aos 18 anos houve um aumento da forca de
preensdo para ambas as maos que continuou aumentando até os 30 anos. Nas mulheres, a
for¢a de preensdo diminuiu na idade de 35 a 55 anos para ambas as mdos e dos 15 aos 20
anos, aumentou gradualmente, apresentando um pico aos 35 anos. No sexo masculino
houve indices de forca mais elevado para ambas as maos do que observado no sexo

feminino em todas as posi¢des estudadas.

Thorngren & Werner (1979) estudaram a forca de preensdo palmar em 450 pessoas
(225 homens e 225 mulheres) nas faixas etarias dos 21 aos 65 anos. Foram realizadas 3
medidas consecutivas, alternando a mao dominante com a mao nao dominante. O individuo
ficava sentado, com o cotovelo flexionado a 30 graus e era orientado para executar a
maxima preensdo. Foi determinada a média dos 3 valores para cada mao e foi calculada a
proporcdo mao dominante/ndo dominante. Constataram: (a) decréscimo da forca de
preensdo com o aumento da idade; (b) valor maior para a mao dominante e (c) os homens,
em cada intervalo de idade, foram mais fortes que as mulheres. A propor¢do mao
dominante/ndo dominante teve pouca variagdo com a idade ou entre os sexos, 0 que

mostrou ser um parametro estavel e um meio preciso de avaliar a for¢a da mao.
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McGarvey et al. (1984) estudaram a variabilidade da for¢a isométrica de preensio
palmar em diferentes periodos do dia. Foram estudados 40 individuos, entre 40 e 70 anos,
sendo 24 mulheres ¢ 16 homens e nenhum individuo com acometimento em membros
superiores e todos funcionalmente destros. Os individuos foram testados as 8:30hs, 12:30hs
e as 16:30hs. Os testes consistiram do exame da forca isométrica de preensdo palmar, de
supinacao e pronagdo, de flexdo e extensdo do cotovelo, tanto do lado dominante como ndo
dominante. As medidas foram realizadas com o individuo sentado, brago ao lado do corpo e
cotovelo fletido em 90 graus. Os dados foram coletados a partir de 3 testes, com 30
segundos de intervalo e foram expressos como a média destes 3 testes. Constataram que a
for¢a de preensdo foi estatisticamente mais forte tanto no inicio como no fim da tarde, do

que pela manha.

Young et al. (1989) avaliaram a for¢a de preensdo palmar e de pinga lateral em 95
voluntarios, sendo 61 mulheres e 34 homens, com idade variando de 18 a 67 anos. A forga
de preensdo palmar foi medida usando o dinamémetro de Jamar®™, padronizado e ajustavel
em todas as cinco posic¢des, sendo que a extremidade dominante foi examinada primeiro. A
forca de pinca lateral (chave) foi determinada, usando o medidor de pingca de Preston. Trés
medidas foram tomadas e tanto a for¢ca de preensdo como a for¢a de pinca foram medidas
duas vezes ao dia, entre 9:00hs e 11:00hs e entre 13:00hs e 15:00hs, duas vezes por
semana, por trés semanas, num total de 12 testes e em todos os periodos foi calculada a
média. Com a analise da média, concluiram que tanto a for¢a de preensdo palmar como o

de pinga, nesses periodos, num mesmo dia, ndo revelou diferencgas significativas.
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Kuzala & Vargo (1992) investigaram a variacao da forca de preensao palmar com a
mudanga de posi¢ao do cotovelo em 46 participantes: 16 homens e 30 mulheres com idades
variando de 21 a 46 anos, sendo que para cada individuo foi testada a mao dominante. Foi
utilizado o dinamdmetro tipo Jamar® na segunda posicdo. Com exce¢do do cotovelo, o
membro superior foi posicionado conforme indicado pela Sociedade Americana dos
Terapeutas da Mao. Realizaram medi¢des de forca com o cotovelo em quatro posicoes (0,
45, 90 e 135 graus de flexdo), sendo trés medidas para cada posicdo e o resultado foi
expresso por uma média de cada posi¢do. Concluiram que a maior forca de preensao foi
alcangada com o cotovelo em zero grau de flexdo, declinando progressivamente com
maiores graus de flexdo, contrariando ndo sé varios autores na literatura, mas também a
posi¢do estabelecida pela S.A.T.M., ou seja, com o cotovelo em 90 graus. Segundo os
autores, isto ocorreu porque o musculo flexor superficial dos dedos, que € o tnico flexor
primario a cruzar o cotovelo, ¢ colocado em posicdo mecanicamente desfavoravel, com

maiores graus de flexdo da articulagdo citada.

O’Driscoll et al. (1992) analisaram a posi¢ao do punho durante a for¢a de preensao
palmar maxima em 10 homens e 10 mulheres com idades entre 20 e 51 anos, utilizando o
dinamémetro de Jamar” para as mensura¢des de modo padronizado, de acordo com a
Sociedade Americana dos Terapeutas da Mado. A posicao do punho dominante foi de 35
graus de extensdo e 7 graus de desvio ulnar e obtiveram 41 Kg/f como valor da forga de
preensdo palmar, ja para o lado ndo dominante, a posi¢do do punho foi de 40 graus de
extensdo, com 2 graus de desvio ulnar, alcangando for¢a de preensdo de 37 Kg/f. Numa

segunda fase, os autores avaliaram a influéncia do tamanho do objeto na posi¢do do punho
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em 10 homens e 11 mulheres, com idade entre 22 e 42 anos. Para cada individuo foram
estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade, comprimento da mao, peso e estatura.
Dividiram as maos dos individuos em: grandes, com tamanho de 19 a 21 cm e pequenas
com tamanho entre 15 e 18,5 cm. Foram realizadas mensuracdes seriadas para todas as
maos nas cinco posi¢des do dinamdmetro, sendo que a melhor posicao foi a segunda para
dez individuos, a terceira para dez individuos e a quarta para um individuo e verificaram
que o grau de extensdo do punho estava relacionado com o tamanho do objeto; assim
sendo, para agarrar objetos maiores, a posicdo do punho tende para a flexdo e para objetos
pequenos, tende a extensdo, para manter um equilibrio da tensdo muscular nos flexores

extrinsecos dos dedos e extensores do punho.

Su et al. (1994) investigaram o efeito da posicdo do ombro sobre a forca de
preensdo em 80 homens e 80 mulheres, na faixa etdria de 20 a 69 anos, usando o
Dinamémetro de Jamar® para a mensuracio da forca em quatro posicdes. As medidas
foram realizadas em trés posigdes, somente para a mao dominante, nas quais o cotovelo foi
mantido em total extensdo, combinada com vérios graus de flexdo do ombro (0, 90 e 180
graus) e de uma posic¢ao na qual o cotovelo foi flexionado a 90 graus com o ombro em zero
grau de flexdo. A maior medida média da forca de preensdo foi registrada com o ombro em
180 graus de flexdo, com o cotovelo em total extensdo, enquanto que com o cotovelo em 90
graus de flexdo com o ombro em zero grau de flexdo apresentou o escore mais baixo da
for¢a. Encontraram também que a forca de preensdo medida com o cotovelo em extensdo,
independente da posi¢do do ombro (0, 90 e 180 graus de flexdo), foi significativamente
maior do que quando o cotovelo estava flexionado a 90 graus, com o ombro a 0 grau de

flex@o. Além disso, constataram que a for¢a diferiu significativamente para ambos os sexos
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e para cada grupo etario. O pico da for¢a de preensdo, para os homens, foi entre 20 a 39
anos, declinando gradativamente depois disso e para as mulheres, as medidas mais altas,
foram entre 40 a 49 anos. Consideraram que os achados foram importantes para avaliacao e

reabilitacdo de pacientes com problemas nas maos.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1) Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal.

O estudo transversal ¢ um caso de determinagdo da prevaléncia de um evento. As
observacdoes e mensuragoes das variaveis de interesse sdao feitas simultaneamente,
constituindo uma radiografia estatica do que ocorre em um dado momento. Sendo este
momento definido pelo investigador. Os estudos transversais t€ém a vantagem de serem

rapidos e baixos custos (PEREIRA, 1995).

6.2) Selecao da Amostra

A populacdo estudada foi formada por uma amostra de diferentes faixas etarias do

desenvolvimento humano na cidade de Brasilia — Distrito Federal — Brasil, conforme tabela

01.
Tabela 01: Desenvolvimento humano X Faixa etaria
Fases do desenvolvimento Humano Faixa etaria
Recém-nascido 0 a 1 més de idade
Infancia 1 més a 23 meses de idade
Crianga Pré-Escolar 2 a5 anos
Crianga em Idade Escolar 6 a9 anos
Adolescente 10 a 19 anos
Adulto 20 a 44 anos
Meia-Idade 45 a 64 anos
Idoso 65 anos a mais

Fonte: OPAS/OMS, 1998.
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Para cada fase da classificagio da OMS, foram selecionados 100 sujeitos, obtendo
um total de 600 sujeitos e 1200 maos a serem estudadas.

Em relacdo ao sexo, a populagdo foi constituida de 300 individuos do sexo
masculino e 300 do sexo feminino.

A tabela abaixo especifica o planejamento do “n” amostral, com o intuito de

esclarecer melhor a amostragem proposta.

Tabela 2: Planejamento do “n”amostral

Categorias do Desenvolvimento “n” masculino “n” feminino
Humano (com as respectivas faixas
etarias)
Recém-nascido 0 0
Infancia 0 0
Crianga Pré-Escolar ( 2 e 3 anos) 0 0
Crianga Pré-Escolar (4 € 5 anos) 50 50
Crianga em Idade Escolar 50 50
Adolescente 50 50
Adulto 50 50
Meia-Idade 50 50
Idoso 50 50
TOTAL “n” por sexo 300 300
TOTAL “n” geral 600
Fonte: AUTORA, 2007.

Os sujeitos foram avaliados aleatoriamente em lugares publicos da cidade de
Brasilia, como o Parque da Cidade, Pracas, Shopping Centers, escolas entre outros lugares.
Os sujeitos participaram voluntariamente da pesquisa. Para a sele¢do dos mesmos
definir-se-ao os critérios de inclusdo e de exclusao.
Antes da execucdo de qualquer procedimento metodoldgico, para fins de
apreciacdo dos aspectos éticos implicados em pesquisas com seres humanos, este projeto
foi submetido a avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de

Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia, conforme resolucdo 196/96 (Anexo 1).
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Todos os sujeitos que eram selecionados para o estudo foram voluntarios e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2 e 3) dando ciéncia que conheceram

os procedimentos a eram realizados e que concordariam com os objetivos da pesquisa.

6.2.3) Critérios de Inclusao

e Idade igual e/ou superior a 4 anos de idade;

e Individuos saudaveis.

e Auséncia de lesOes nas maos tais como: tendinites, neurites, artrites, artroses e
outras.

e Interesse em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

6.2.4) Critérios de Exclusao

e Individuos com patologias portadoras de fraqueza muscular nos membros
superiores: tendinite, neuropatia, artrite, artrose e outras;

e Individuos pos-operatdrios de membro superior;

e Individuos com anomalias congénita ou adquirida de membro superior;

e Os menores de idade desacompanhados dos responsaveis.
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6.3) Instrumento de Coleta de Dados

Dinamémetro Jamar®

Virios instrumentos sdo utilizados para mensurar a forga de aperto na preensio
palmar, mais nenhum é tdo utilizado quanto o dinamémetro Jamar® (MATHIOWETZ,
1996; ASHFORD, 1996; BELLACE, 2000). O dinamometro Jamar® apresenta precisao de
1 Kg/f (Kilograma/forga), consistindo de um sistema de aferidores de tensdo, constituido
por duas barras de ago que sdo ligadas juntas. Para mensurar a for¢a de preensdo, o sujeito ¢

orientado a apertar as duas barras com o intuito de aproxima-las.

Na medida em que a forca ¢ aplicada, provoca uma alteragdo na resisténcia dos

aferidores, que ¢ diretamente proporcional a forca exercida sobre as barras.

O aparelho tem manopla ajustavel para espagamento de 1, 1.5, 2, 2.5 e 3 polegadas,
ou seja, 1%, 2% 3% 4* e 5% posicdes, sendo que 1 polegada corresponde a 1* posi¢ao e assim

respectivamente (CROSBY, 1994).

6.5) Procedimentos da Coleta de Dados

O suyjeito foi informado quanto aos objetivos da pesquisa e os procedimentos para a

coleta de dados e, em seguida, convidado a participar do estudo.
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A coleta de dados iniciou com o preenchimento da ficha de avaliagdo conforme
apresentada no anexo IV. Foram anotados os dados pessoais e as medidas de forca de

preensdo tanto na mao direita quanto na mao esquerda.

Durante a avaliacdo da for¢a de preensdo palmar os participantes do estudo ficaram
posicionados de forma sentada, sem apoiar os bragos, com os pés apoiados no chdo e os
quadris e joelhos flexionados a 90 graus. Os ombros ficaram posicionados aduzidos e em
posicao neutra para rotagdo, o cotovelo em 90° de flexdo, antebrago e punho em posicao
neutra (MOREIRA, 2001).

Era solicitado que realizassem trés manobras de preensdo maxima, sempre com um
minuto de descanso entre uma preensdo e outra, e de forma alternada.

O sujeito iniciou o teste com a mao direita e, em seguida, com a mado esquerda,

mantendo o intervalo de um minuto entre as medidas a fim de controlar a fadiga muscular.

Os resultados foram apresentados em quilograma-for¢a (Kg/f) como as médias das
trés medidas para cada mao.

O dinamometro foi ajustado no 2° espago conforme o mais confortdvel para o
participante, pois a preensdo maxima ocorre quase sempre nessa posic¢ao. (Figura 14)

®

Figura 14: Dinamémetro Jamar -~ - ajustado na 2° posicio

Fonte: AUTOR, 2007.
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Com o objetivo de evitar um ambiente competitivo no local do teste, todos os
participantes do estudo foram avaliados com relacdo a for¢a de preensdo palmar de maneira

individual.

6.6) Tratamento dos Dados

O procedimento utilizado para o tratamento dos dados foi realizado através do
programa SPSS for Windows versao 14.0 e planilha Excel para a confec¢ao dos graficos.

Foi realizada a analise descritiva dos dados através da utilizagdo das médias e
desvio padrdo. Utilizou-se a andlise de variancia (Anova two way) para a comparagao das
amostras pareadas a fim de verificar se houve diferenca entre as variaveis estudadas. Foram
consideradas variaveis independentes: sexo e idade e como variavel dependente a preensao
palmar. Os niveis de significancia estabelecidos foram de p<0,05.

Foi aplicado o teste paramétrico (Correlagdo de Pearson) para verificar a associagao
entre a forca de preensdo palmar e a idade, o teste identifica em que medida a variagdo de
uma variavel (dependente) esta associada (ou determinada) pela variagdo em outra variavel
(independente). Abaixo segue os parametros a serem seguidos para a andlise:

Os limites de r sao —1 e +1, ouseja—1 £r £ 1, isto € r pertence ao intervalo [-1, +1].
Se:

r =+1, acorrelacdo linear entre X e Y ¢ perfeita positiva.

r =-1, acorrelagdo linear entre X e Y ¢ perfeita negativa.

r =0, nao existe correlacdo linear entre X ¢ Y.
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Parametros de analise:

0 <|r|<0,3, correlacio muito fraca, provavelmente a relagio matematica se afasta dos
dados .
0,3 <|r|<0,6 correlacdo relativamente fraca.

0,6 <|r|<1 dados fortemente correlacionado.
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7. RESULTADOS

A amostra selecionada para estudo foi constituida de 600 individuos distribuidos em
6 fases do desenvolvimento humano (crianca pré-escolar, criangca em idade escolar,
adolescente, adulto, meia-idade e idoso). Cada fase ¢ composta de 100 sujeitos, contento 50
mulheres e 50 homens cada. Nenhum dos participantes apresentava acometimentos
patologicos em membros superiores. As médias e os desvios padrdes dos grupos formados

de acordo com as fases do desenvolvimento humano encontram-se na Tabela 3 e Figura 15.

Tabela 3 — Distribuicdo geral dos individuos de acordo com grupos etarios e forca de

preensdo palmar ao longo do desenvolvimento humano. Brasilia/DF, 2008.

GRUPOS MEDIA DE IDADE PREENSAO PALMAR (KG/F)
(N=600) Mio Direita Mio Esquerda

Pré-Escolar 4,5+0,50 6,93+1,95 6,75+2,01
Escolar 8,74+2,00 14,18+6,05 13,38+5,64
Adolescente 15,46+1,69 34,37+11,61 32,31+£11,68
Adulto 31,35+£7,36 40,36+11,21 37,93+11,05
Meia-Idade 54,40+5,94 33,38+11,77 31,63£11,52
Idoso 75,36+6,72 28,11£10,07 25,73+9.19

n=numero de individuos.
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Figura 15 — Média da forca de preensao palmar nos diferentes grupos. Brasilia/DF, 2008.
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Nota-se pela figura 15 que hd um aumento da for¢a de preensdo palmar com o

decorrer das fases do desenvolvimento humano, atingindo seu pico maximo na fase adulta.

Ap0s a fase adulta, percebe-se o declinio da for¢a de preensao.

Na tabela 4 e figura 16, mostra-se a distribuicao geral dos individuos de acordo com

média de idade e forca de preensdo palmar ao longo do desenvolvimento humano.

Tabela 4 — Distribui¢ao geral dos individuos de acordo com média de idade e forga de

preensdo palmar ao longo do desenvolvimento humano. Brasilia/DF, 2008.

TODOS OS MEDIA DE IDADE PREENSAO PALMAR (KG/F)
GRUPOS Mio Direita Mio Esquerda
(N=600)
Homens 31,79426,37 32,13+17,23 30,31+16,48
Mulheres 31,49425,95 20,31+9,60 18,92+8,82

n=numero de individuos.
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Figura 16 — Média da forca de preensdo palmar para homens e mulheres de todos os
grupos. Brasilia/DF, 2008.
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Observa-se a predominancia da for¢a de preensdo palmar nos homens em relagdo as
mulheres quando comparadas todas as fases do desenvolvimento. Inclusive a
predominancia da forga de preensdo ¢ maior tanto na mao direita quanto na mao esquerda.

Nota-se, nas tabela 5 e figura 17, que pela andlise de variancia (Anova Two Way),
ndo se observa significancia entre as varidveis “sexo” e “idade” para a for¢a de preensdo
palmar em criangas do grupo pré-escolar. Repara-se que no grupo escolar, também nao se
observa significancia estatistica com as mesmas varidveis. Dados estes encontrados na

tabela 5 e figura 18.

Tabela 5 — Valores médios, desvio padrao e andlise de variancia (Anova two way) para a

for¢a de preensdo palmar no grupo pré-escolar. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR HOMENS (N=50) MULHERES VALOR DE
(KG/F) (N=50) P
Mao Direita 7,19+2,19 6,67+1,66 0,165
Mao Esquerda 6,95+2,30 6,51+1,67 0,222

n=numero de individuos.
* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).
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Figura 17 — Forca de preensao palmar no grupo pré-escolar. Brasilia/DF, 2008.
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Tabela 6 — Valores médios, desvio padrdo e andlise de varidncia (Anova two way) para a

forca de preensdo palmar no grupo escolar. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR | HOMENS (N=50) | MULHERES | VALOR DE
(KGIF) (N=50) P
Mao Direita 15,154+6,12 13,20+5,87 0,098
Mao Esquerda 14,3315,67 12,45+5,42 0,064

n=numero de individuos.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Figura 18 — For¢a de preensdo palmar no grupo escolar. Brasilia/DF, 2008.

30
25
20
15
10

5

0

Forga (Kg/f)

Mao Direita

Mao Esquerda

Preensao palmar

@ Mulheres

m Homens




43

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Observa-se, nas tabelas 7, 8, 9 e 10 e figuras 19, 20, 21 e 22, que pela analise de
variancia (Anova Two Way), nota-se diferencas estatisticas significativas entre as variaveis

“sexo” e “idade” para a for¢a de preensdo palmar em adolescentes, adultos, meia-idade e

idosos.

Tabela 7 — Valores médios, desvio padrao e andlise de variancia (Anova two way) para a

for¢a de preensdo palmar no grupo adolescente. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR HOMENS (N=50) MULHERES VALOR DE
(KGIF) (N=50) P
Mao Direita 42,09+11,44 26,64+4,32 0,001*
M&o Esquerda 39,73+11,83 24,90%4,85 0.001*

n=numero de individuos.
* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Figura 19 — Forga de preensao palmar no grupo adolescente. Brasilia/DF, 2008.
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* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).
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Tabela 8 — Valores médios, desvio padrao e andlise de variancia (Anova two way) para a

forca de preensao palmar no grupo adulto. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR HOMENS (N=50) MULHERES VALOR DE
(KGIF) (N=50) P
Méao Direita 49,35+7,36 31,3715,82 0,001*
Mao Esquerda 46,8317,65 29,054£5,13 0,001*

n=numero de individuos.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Figura 20 — Forga de preensao palmar no grupo adulto. Brasilia/DF, 2008.
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* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Tabela 9 — Valores médios, desvio padrao e andlise de variancia (Anova two way) para a

for¢a de preensdo palmar no grupo de meia-idade. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR | HOMENS (N=50) MULHERES VALOR DE
(KGIF) (N=50) P
Mao Direita 43,28+7,11 23,5015,35 0,001*
M&o Esquerda 41,58+6,56 21,694,78 0.001*

n=numero de individuos.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).
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Figura 21 — Forga de preensdo palmar no grupo de meia-idade. Brasilia/DF, 2008

SOW

_ 60
=
g 40 ® Mulheres
§ B Homens
o
L

20 -

0

Méao Direita

Mao Esquerda

Preenséo palmar

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Tabela 10 — Valores médios, desvio padrdo e analise de variancia (Anova two way) para a
for¢a de preensdo palmar no grupo idoso. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR HOMENS (N=50) MULHERES VALOR DE
(KGIF) (N=50) P
Mao Direita 35,69+7,82 20,55+5,14 0,001*
Mao Esquerda 32,47+7,53 19,03+4,69 0,001*
n=numero de individuos.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Figura 22 — Forga de preensdo palmar no grupo idoso. Brasilia/DF, 2008.
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B Mulheres

B Homens

Verificou-se que os homens apresentam forca de preensdo palmar mais elevada que

as mulheres, em ambas as maos e em todas as idades. Mesmo observando-se um declinio

da forca de preensao a partir da meia-idade, as for¢as de preensdo em homens continuam se

sobressaindo em relacdo a forca de preensdo nas mulheres.

Tabela 11 — Valores médios, desvio padrao e analise de varidncia (Anova two way) da forga

de preensdo palmar para homens e mulheres de todos os grupos. Brasilia/DF, 2008.

PREENSAO PALMAR HOMENS MULHERES VALOR DE
(KG/F) (N=300) (N=300) P
Ma&o Direita 32,13£17,23 20,31+9,60 0,001*
Mao Esquerda 30,31+16,48 18,92+8,82 0,001*

n=numero de individuos.

* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Figura 23 — Forga de preensao palmar geral dos grupos. Brasilia/DF, 2008.
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* Valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Para a forca de preensdo geral dos grupos contatou-se intera¢do entre as varidveis
“sex0” e “idade”. Para a variavel “sexo” observou-se que os homens apresentavam forca
superior (mao direita 32,13+17,23 Kg/f e mao esquerda 30,31+£16,48 Kg/f) a das mulheres

(mao direita 20,31+9,60 Kg/f e mao esquerda 18,92+8,82 Kg/f) (Tabela 11 e Figura 23).

Tabela 12 — Correlagdo dos valores médios da forga de preensdo palmar entre individuos do

grupo pré-escolar. Brasilia/DF, 2008.

Homens 4,5+0,50 Mao Direita 7,19+2,19 0,522
(n=50) Mao Esquerda 6,95+2,30 0,562
Mulheres 4,5+0,50 Mao Direita 6,67+1,66 0,471
(n=50) Mao Esquerda 6,51+£1,67 0,479

n = numero de individuos.
r = Correlagao.

Ao correlacionarmos a for¢a de preensdo palmar com a “idade” e “sexo”, observa-se
correlacdo relativamente fraca em todos os resultados obtidos no grupo pré-escolar na

tabela 12.
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Tabela 13 — Correlagdo dos valores médios da forga de preensao palmar entre individuos do

grupo escolar. Brasilia/DF, 2008.

Homens 8,8611,96 Mao Direita 15,15+6,12 0,843
(n=50) Mao Esquerda 14,3315,67 0,863
Mulheres 8,62+2,03 Ma&o Direita 13,2045,87 0,849
(n=50) Mao Esquerda 12,4515,42 0,843

n = ndmero de individuos.

r = Correlagao.

Na tabela 13, nota-se correlacdo forte em todos os resultados obtidos do grupo
escolar.

Tabela 14 — Correlacdo dos valores médios da for¢a de preensdo palmar entre individuos do

grupo adolescente. Brasilia/DF, 2008.

Homens 15,50+1,68 Mao Direita 42,09+11,44 0,829
(n=50) Mao Esquerda 39,73+11,83 0,866
Mulheres 15,48+1,71 Mao Direita 26,64+4,32 0,389
(n=50) Mao Esquerda 24,90+4,85 0,396

n = ndmero de individuos.

r = Correlagao.

Notas-se que na Tabela 14 hé correlacdo forte para os resultados dos homens e

correlacdo relativamente fraca para os resultados das mulheres do grupo adolescente.

Tabela 15 — Correlagdo dos valores médios da for¢a de preensdo palmar entre individuos do

grupo adulto. Brasilia/DF, 2008.

Homens 31,48+7,53 Mé&o Direita 49,35+7,36 - 0,049
(n=50) Mao Esquerda 46,8317,65 - 0,097
Mulheres 31,22+7,25 Mé&o Direita 31,37+5,82 0,408
(n=50) Mao Esquerda 29,055,113 0,373

n = nimero de individuos.

r = Correlagao.
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Ja na Tabela 15, verifica-se uma correlagdo muito fraca para os resultados dos

homens e correlagdo relativamente fraca para os resultados das mulheres do grupo adulto.

Tabela 16 — Correlagao dos valores médios da forca de preensdo palmar entre individuos de

meia-idade. Brasilia/DF, 2008.

Homens 54,42+5,88 Ma&o Direita 43,28+7,11 - 0,802
(n=50) Mao Esquerda 41,58+6,56 - 0,795
Mulheres 54,38+6,06 Ma&o Direita 23,50+5,35 - 0,363
(n=50) Mao Esquerda 21,6914,78 -0,332

n = ndmero de individuos.
r = Correlagao.

Na Correlagdo de Pearson para o grupo meia-idade observou-se correlagdo muito

fraca em todos os resultados obtidos (Tabela 16).

Tabela 17 — Correlacdo dos valores médios da for¢a de preensdo palmar entre individuos do

grupo idoso. Brasilia/DF, 2008.

Homens 75,96+7,91 Mao Direita 35,69+7,82 - 0,642
(n=50) Mao Esquerda 32,47+7,53 - 0,705
Mulheres 74,7615,27 Mao Direita 20,55+5,14 -0,424
(n=50) Mao Esquerda 19,0314,69 - 0,408

n = nimero de individuos.
r = Correlagao.

Nota-se que no grupo idoso ha correlagdo muito fraca em todos os resultados
obtidos (Tabela 17).
Quando analisado todos os grupos juntos e correlaciona-se as varidveis “sexo” e

“idade” observam-se correlagdo relativamente fraca em todos os resultados obtidos. (Tabela
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18, Figuras 24, 25, 26 ¢ 27). Sendo que as figuras 24 e 25 correspondem ao sexo masculino
mao direita e mao esquerda respectivamente e as figuras 26 e 27 o sexo feminino mao

direita e mdo esquerda respectivamente.

Tabela 18 — Correlagdo dos valores médios da forca de preensdo palmar para homens e

mulheres de todos os grupos. Brasilia/DF, 2008.

VARIAVEIS MEDIA DE PREENSAO PALMAR (KG/F) R
IDADE
Homens 31,79+26,37 Mao Direita 32,13+17,23 0,463
(n=300) Mao Esquerda 30,31+16,48 0,438
Mulheres 31,49+25,95 Mao Direita 20,31+9,60 0,342
(n=300) Mao Esquerda 18,92+8,82 0,330

n = ndmero de individuos.
r = Correlagao.

Figura 24 — Correlagdo entre a for¢a de preensdo palmar direita e idade para homens em

todos os grupos. Brasilia, 2008.
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Figura 25 — Correlagdo entre a forga de preensdo palmar esquerda e idade para homens em

todos os grupos. Brasilia, 2008.
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Figura 26 — Correlacdo entre a forca de preensdo palmar direita e idade para mulheres em

todos os grupos. Brasilia, 2008.
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Figura 27 — Correlacdo entre a forga de preensdo palmar esquerda e idade para mulheres em

todos os grupos. Brasilia, 2008.
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8. DISCUSSAO

A andlise da for¢a de preensdo palmar ¢ uma das formas de verificar a
funcionalidade da mao. Dentre os principais instrumentos utilizados, o dinamdmetro
hidraulico Jamar®™ destaca-se pela alta precisio e objetividade na coleta (MOREIRA et al.
2001).

A amostra foi composta por 600 individuos, com 50% de homens e 50% de
mulheres, subdivididos em 6 grupos por fase do desenvolvimento humano seguindo a
recomendacdo preconizada pela OPAS/OMS em A Satde do Brasil (1998). Com relacdo a
média da forca de preensdo palmar obtidas nos grupos estudados, observou-se um maior
valor elevado para o sexo masculino em relagdo ao feminino.

Dois estudos brasileiros com finalidade de criacdo de dados normativos, através de
estudo populacional, foram realizados no ano de 1998 e 2005. Caporrino et al. (1998),
verificaram em 800 individuos com idades de 20 e 59 anos, um valor médio da forca mais
elevado em homens do que em mulheres. Sendo, nos homens a média da for¢ca na mao
dominante de 44,20 Kg/f e 40,50 Kg/f na mdo ndo dominante. J4 nas mulheres, na mao
dominante foi encontrada a media de 31,60 Kg/f e 28,40 Kg/f. Para D’Oliveira (2005), em
sua dissertacdo de mestrado, foi usado o perfil semelhante ao estudo de Caporrino et al,
foram analisados 2000 sujeitos com idades variando entre 20 e 60 anos. O valor médio
encontrado na forga de preensdo palmar na mao direita em individuos homens foi de 49,97
Kg/f e 46,96 Kg/f na mao esquerda. Nas mulheres foram encontrados valores de 29,95 Kg/f
para a mao direita e 27,57 Kg/f para a mao esquerda.

Com relagdo a influéncia do sexo na for¢a de preensdo palmar decidiu-se separar os

individuos em masculino e feminino, pois os trabalhos de, NWUGA (1975), MONTOYE &
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LAMPHIEAR (1977), THORNGREN & WERNER (1979), MATHIOWETZ et al. (1985),
CROSBY et al. (1994), SU et al. (1994) afirmam que os homens apresentam uma forga
significativamente maior que as mulheres, fato confirmado neste estudo, onde se observa
que o sexo masculino atingiu valores de forca significativamente maiores do que o sexo
feminino.

O presente estudo analisou valores da forga de preensdo palmar tanto em criangas
quanto em adultos e idosos, portanto a média da for¢a aqui encontrada para homens foi de
32,13 Kg/f para a mao direita e 30,31 Kg/f para a mdo esquerda, enquanto que para as
mulheres, a forca foi de 20,31 Kg/f para a mao direita e 18,92 Kg/f para a mao esquerda.
Dados, as quais nao podem ser comparadas a outros estudos devido a auséncia de trabalhos
com uma populagdo tdo ampla em termos de idade. Portanto, as andlises comparativas
serdo separadas em criangas e adolescentes, adultos e meia-idade e idosos.

As forcas médias de preensdo palmar em criancas no grupo pré-escolar
apresentaram na mao direita 7,19 Kg/f e 6,95 Kg/f na mdo esquerda para meninos e 6,67
Kg/fe 6,51 Kg/f para meninas. Valores esses estatisticamente ndo significativos em relagao
a forca de preensdo palmar. Para o grupo escolar foi observado a média da for¢a em 15,15
Kg/f para a mao direita em meninos e 14,33 Kg/f para a mao esquerda em meninos. J4 para
as meninas os valores encontrados foram de 13,20 Kg/f para a mdo direita e 12,45 Kg/f
para a mao esquerda. Valores também estatisticamente ndo significativos para a
comparagao da forga de preensdo. Porém no grupo adolescente ha significancia estatistica,
onde os meninos apresentaram na mao direita a forca de 42,09 Kg/f e na mao esquerda
39,73 Kg/f. Para as meninas, os valores foram bem inferiores atingindo a média de 26,64

Kg/f para a mao direita e 24,90 Kg/f para a mao esquerda.
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Importante ressaltar que o grupo adolescente abrange meninos e meninas com
idades entre 10 a 19 anos de idade.

As diferengas hormonais entre os dois sexos podem, com certeza, explicar uma
grande parte, sendo a maioria das diferengas nos desempenhos de forca. A testosterona
secretada pelos testiculos masculinos exerce potente fator anabdlico, o que significa que
promove a deposi¢do aumentada de proteina em todos os locais do corpo, em especial nos
musculos. Na verdade, mesmo na pessoa do sexo masculino que participa muito pouco de
atividades esportivas, mas que, no entanto, secreta suficiente testosterona, terd seus
musculos cerca de 40% maiores do que a pessoa do sexo feminino correspondente, como
um conseqiiente aumento de sua forca (GUYTON, 1998).

A secregdo de testosterona pelo testiculo fetal ¢ causada por um hormdnio chamado
de gonadotropina coridnica, que ¢ formada pela placenta, durante a gravidez.
Imediatamente apds o nascimento, a perda da conexao com a placenta remove esse efeito
estimulante, de modo que os testiculos param de secretar a testosterona. Consequentemente,
as caracteristicas sexuais masculinas interrompem seu desenvolvimento, que sO serd
retomado na puberdade. Nessa idade, o recomego da secre¢do de testosterona, devido a
estimulacdo hipotalamica e hipofisaria, faz com que os 6rgdos sexuais masculinos retomem
seu crescimento (GUYTON, 1998).

Esses dados explicam o motivo das criangas de diferentes sexos, até a puberdade,
apresentarem um paralelismo em suas forcas, havendo um aumento da for¢a em meninos
apos o retorno da acdo do hormonio testosterona.

A habilidade de por em ordem e de discriminar objetos tem um grande impacto no
desenvolvimento de uma crianga. A infancia ¢ a época em que a crianga organiza sua

percepcao da realidade. Percepcao significa saber ou interpretar informacdes, € o processo
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de organizar informagdes novas com informagdes ja armazenadas, o que leva a um padrdo
de reacdo modificado. A habilidade do regulamento motor ¢ componente importante da
fungdo que contribui, por exemplo, aos movimentos eficientes e discriminativos da mao. O
regulamento da for¢a de preensdo ¢ componente essencial do desenvolvimento da crianga,
ao analisar-se, por meio visual, os movimentos de abrir, fechar, prender e puxar os objetos
com o uso das maos. No regulamento motor mais tardio, a crianga ja ¢ capaz de utilizar a
forca de preensdo para executar as atividades cotidianas, tais como prender, segurar,
desenhar (AIT-SAID et al 2007).

Lee-Valkov et al (2003), criaram dados normativos para a forga de preensdo palmar,
forca de precisdo e avaliagdo da destreza das maos em criangas de 3, 4 e 5 anos de idade
devido a dificuldade de achados na literatura mundial. Para analisar a destreza da mao, os
autores usaram um teste validado para adultos e criangas mais velhas que ¢ o FDT — teste
funcional de destreza. Foram analisadas 17 criang¢as com 3 anos, 24 criangas com 4 anos ¢
22 criangas com 5 anos de idade. Para o teste de destreza foi utilizada a mao dominante e
nos testes de forga foi utilizado um dinamdémetro em ambas as maos. Concluiu-se que os
testes de destreza e de forca foram significativamente diferentes nas trés faixas etarias.
Dados normativos foram estabelecidos nesse estudo, para que se possam ter valores de
referéncia para tratamento em criangas que sofrem lesdes ou cirurgias nas maos.

Ait-Said et al (2007), avaliaram a forca de preensdo em 37 criangas de 3 a 6 anos de
idade. Antes dos testes de forga, os autores testaram a compreensdo das criancas com
diferentes imagens. As imagens mostravam homens que executavam testes de forca de
preensdo. As modificagdes da expressao facial, da forma do aperto e da atitude corporal,
em virtude do esfor¢o realizado para executar o teste, foram separadas em 4 niveis de

compreensdo (ndo dificil, um pouco dificil, dificil e realmente dificil). Concluiram que, ao
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analisar previamente a interpretacdo das imagens com as criangas, facilita a execugdo da
tarefa de medir a forga de preensdo, pois revela ser uma ferramenta valida e exata a
investigacdo sobre a habilidade da crianca de produzir forca. Evidenciaram, neste estudo,
que as criangas acima de 5 anos sdo capazes para tais tarefas.

Foram devido aos trabalhos de Lee-Valkov et al e Ait-Said a conclusdo de utilizar
criangas acima de 4 anos de idade para o presente estudo.

Ho et a/ (2000), propuseram dados normativos para medir a forca de preensdo e de
precisdo em 2.982 estudantes chineses saudaveis, compreendidos entre 15 e 22 anos de
idade. O dinamémetro utilizado foi o Jamar® e as medidas antropométricas de peso e altura
dos pesquisados, bem como a dominincia da mao, foram correlacionadas. Concluiram
que os individuos destros contém na mao dominante for¢a de preensdo 10% acima
daqueles com mao a esquerda dominante e que os homens possuem a forca de
preensdo superior em 40% as mulheres comparadas.

Smet & Vercammen (2001), criaram um banco de dados normativos da forca de
preensdo palmar em criangas, relacionando com o sexo, a dominancia da mdo e a idade.
Analisaram 487 criangas sadias de 5 a 15 anos de idade. Observou-se que: até 12 anos de
idade havia um paralelismo entre meninos e meninas e, apos esta idade, a curva de forga
dos meninos sofreu uma aceleracao de 25% em comparagao a das meninas.

Chang (2002) optou por examinar o estado atual da forca de preensdo e de precisao
em 4.844 estudantes sadios da cidade de Taiwan, na China. Analisou estudantes entre 7 ¢
22 anos de idade. O dinamémetro usado foi o Jamar™. Observou que o pico da forga de
preensdo em homens ocorria aos 20 anos de idade; enquanto que nas mulheres, aos 17 anos.
O ponto culminante da curva de precisdo ocorreu aos 22 anos, em ambos 0s sexos. Notou,

também, que a forca de preensdo dos estudantes chineses equivale ao dos estudantes
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americanos; porém, ha diferenga da forca de precisdo quando comparada a estudos
classicos desenvolvidos em 1985, nos Estados Unidos.

Observa-se, neste estudo, que a base de dados amostrais em criangas e adolescentes,
¢ a maior atualmente nos trabalhos aqui encontrados.

Héger-Ross & Rosblad (2002), estabeleceram dados normativos para forca de
preensdo em 530 criangas suecas de 4 a 16 anos de idade. Utilizaram o dinamdmetro
Grippit® sustentado sob um periodo de 10 segundos. Observaram, entio, que a forga
mantém-se simétrica entre meninos € meninas até os 10 anos de idade. Apds esta idade, os
meninos eram significativamente mais fortes. Observaram, também, que as criangas destras
eram significativamente fortes utilizando a mao dominante, cerca de 10% a mais que as
criangas canhotas, estas, inclusive, ndo mostraram diferenca alguma entre a intensidade da
energia fisica da mdo dominante e a da outra.

Yim, Cho & Lee (2003), criaram dados normativos da for¢a de preensdo palmar, da
forca de precisdo e da destreza da mao, analisando estudantes coreanos. Foram escolhidas
712 criangas saudaveis entre 7 e 12 anos de idade. Para testar as for¢as de preensdo e
precisdo utilizaram o dinamémetro Jamar” e para a destreza manual, o Nine-Hole Peg
Board. Conclui-se que a forg¢a de preensdo palmar dos meninos foi significantemente maior
que das meninas, em todas as faixas etarias pesquisadas. Entretanto, ndo houve diferenca
significante entre eles estabelecida no teste de precisao e no teste de destreza manual.

As forgas médias de preensdo palmar no grupo adulto apresentaram na mao direita
49,35 Kg/f e 46,83 Kg/f na mao esquerda para homens e 31,37Kg/f e 29,05Kg/f para
mulheres. Valores esses estatisticamente significativos em relagdo a forga de preensdo
palmar. Para o grupo de meia-idade foi observado a média da forca em 43,28 Kg/f para a

mao direita em homens e 41,58 Kg/f para a mdo esquerda também em homens. J& para as
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mulheres os valores encontrados foram de 23,50 Kg/f para a mao direita e 21,69 Kg/f para a
mao esquerda. Valores também estatisticamente significativos para a comparagdo da forga
de preensao.

O pico da for¢a no ser humano ¢ descrito entre os 20 a 30 anos de idade. A partir
dos 30 anos tem o inicio da reducdo gradual e progressiva da forca, tornando-se
clinicamente mais perceptivel a partir dos 60 anos (KAYA et al. 2005). No presente
trabalho verifica-se o pico de for¢a no grupo adulto (que varia entre as idades de 19 a 44
anos) e o inicio da reduc¢do da for¢a no grupo de meia-idade (variando entre 45 a 64 anos de
idade). Valores que confirmam a hipotese proposta por esta dissertagao.

Hamilton, Balnave e Adams (1994) realizaram um estudo com 33 individuos (16
homens e 17 mulheres), com faixa etaria masculina de 20 a 55 anos ¢ feminina de 23 a 51
anos. Observaram que os homens apresentaram maior for¢a e média de preensdo palmar
quando comparado as mulheres, com valores estatisticamente significativos.

Hanten et al (1999) realizaram um estudo da for¢a de preensdo palmar com 1182
voluntarios, sendo 553 homens e 629 mulheres, encontrando valores superiores para os
homens quando comparado as mulheres. Observaram a reducdo da for¢a de preensdo nos
homens a partir de 50 anos, € o grupo que obteve maior forca média foi o de 45 a 49 anos.
Em sua amostra feminina a redugdo da for¢a de preensdo ocorreu com o grupo de 50 a 54
anos de idade e o pico de for¢ga maxima foi em mulheres de 35 a 39 anos.

Bowen et al (2001) determinaram a for¢a de preensdo de uma populacdo de
desportistas e acompanhantes de pacientes formada por 212 adultos, sendo 124 homens e
88 mulheres com idade compreendidas entre 18 e 55 anos. Predominaram os estudantes e
individuos com a mao direita dominante. Utilizaram a metodologia recomendada pela

SATM. Os resultados revelaram maior for¢a para o sexo masculino (43,06 Kg/f) em
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relacdo ao feminino (23,26 Kg/f); observou-se um aumento gradual da for¢a desde os 18
aos 39 anos, ¢ a partir dai comeca a diminuir; a mao dominante registrou maior forca em
90,09% dos casos e ndo houve relagdo com a ocupagao.

Moreira, Godoy e Silva Junior (2001) avaliaram 30 individuos jovens, com idade
entre 18 a 22 anos, sendo 15 homens e 15 mulheres. Os autores concluiram que houve um
predominio da for¢a de preensdo nos homens em relagdo as mulheres, tendo uma diferenga
estatistica significativa com p<0,05.

Massy-Westropp et al (2004) realizaram um estudo comparando o dinamdmetro
hidraulico Jamar® e o dinamdmetro eletronico GRIPPIT, com uma amostra de 217 homens
e 202 mulheres, e observaram valores mais altos para a amostra masculina, em ambos os
dinamometros.

Estudos evidenciam que a for¢a muscular atinge seu pico por volta dos trinta anos
de idade e ¢ satisfatoriamente preservada até os cinqilienta anos (DESCHENES, 2004).
Contudo, um declinio da forga ocorre entre os cinqlienta e sessenta anos de idade, com um
grau bem mais rapido de diminuig@o apds os sessenta anos (KAUFFMAN, 2001). A massa
muscular diminui aproximadamente 50% entre os vinte e os noventa anos € o nimero de
fibras musculares no idoso ¢ em torno de 20% menor que no adulto (ROSSI e SADLER,
2002).

Quando medida depois da quinta década de vida, a taxa de progressdo de reducao
forca se d4 em torno de 8 a 15% por década, e tanto homens quanto mulheres exibem o
mesmo padrdo de diminuicdo da forga durante o envelhecimento (DESCHENES, 2004;
KAUFFMAN, 2001). Porém, investigagdes longitudinais tém revelado aumento na
diminuicdo da forga em idosos maior do que os apresentados por estudos transversais

(DESCHENES, 2004).
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De acordo com Teixeira (1996), 50% das perdas funcionais do idoso podem ser
atribuidas ao sedentarismo, que acontece por mecanismos naturais do envelhecimento,
diminuindo a aptiddo e o desempenho fisico e tornando as pessoas idosas mais inativas.

No grupo idoso foi observado a média da for¢a em 35,69 Kg/f para a mao direita em
homens e 32,47 Kg/f para a mao esquerda. J4 para as mulheres os valores encontrados
foram de 20,55 Kg/f para a mao direita e 19,03 Kg/f para a mado esquerda. Valores
estatisticamente significativos quando comparados a forca de preensao.

Como a producdo de testosterona diminui regularmente, em homens de 75 anos os
niveis médios de testosterona sdo somente 65% daqueles dos adultos jovens, sendo que
pelo menos 25% destes idosos apresentam niveis subnormais de testosterona biodisponivel
(BONACORSSI, 2001).

A diminui¢do da atividade fisica, perda de massa muscular, alteragdes nas fibras
musculares, diminui¢cdo dos niveis hormonais, doencas cronicas e desnutricio sao
mudangas que tem impacto no declinio da for¢a de preensdo palmar (JEUNE et al, 2006).
Estudos contataram que a for¢a de preensdo palmar estd fortemente correlacionada a forga
fisica, forca cognitiva e as doengas correlacionadas com a idade (RANTANEN et al, 2003;
SYDDALL et al, 2003; JEUNE et al, 2006;).

Alguns estudos foram realizados em pessoas com idade maiores de 60 anos, entre
eles o de Mathiowetz ef al (1985) que contemplaram uma amostra com faixa etaria de 20 a
95 anos, verificando que h4d uma diminui¢do da forca de preensdo com a idade,
principalmente a partir dos 60 anos. Entretanto, os homens mantém o valor da for¢a de
preensdo mais elevada em relagdo a mulher.

Desrosiers et al (1995), realizaram um estudo para estabelecer os valores normais

para a forca de preensdo de pessoas acima de 60 anos, utilizando dois diferentes tipos de
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dinamdmetros. Ambos seguiram o protocolo proposto pela SATM. Os resultados indicaram
que ocorre um decréscimo da forga com a idade, porem homens sdo constantemente mais
fortes que as mulheres.

Chilima & Ismail em 2000, examinaram a correlacdo entre a for¢a de preensdo
palmar e estado nutritivo de uma populagdo idosa na zona rural de Malawi/Africa Oriental.
Foram estudados 97 idosos e 199 idosas acima de 55 anos de idade. A for¢a de preensdo foi
medida por um dinamometro eletronico da marca TKK5101 e as medidas antropométricas
correlacionadas foram peso, altura, circunferéncia do brago e indice de gordura no triceps,
dados esses que indicam o indice nutritivo. Observou-se que os homens sdo
significativamente mais forte que as mulheres, mesmo ocorrendo um declinio significativo
da for¢a de preensdo em ambos os sexos. O estudo também concluiu que os resultados
suportam a hipdtese que o estado nutritivo pobre estd associado a diminui¢do da forca de
preensdo palmar.

Em um estudo em gémeas, uma elevada influéncia genética explica cerca de um
terco da metade da variacdo da for¢a de preensdo palmar (TIAINEN et al, 2004)

A atrofia muscular acelera ap6s 70 anos, o que pode explicar a grande perda de
forca muscular nos sujeitos idosos neste presente estudo.

Os estudos analisando a forga de preensdo palmar em individuos de meia-idade e
idosos sao mais raros frente aos numerosos estudos que analisam a for¢a em adultos.

Para Moreira et al (2003), sexo ¢ uma variavel preditora da forca de preensdo
palmar. Concomitantemente, Caporrino et al (1998) e Mathiowetz et al (1985) relatam a
correlagdo direta do sexo e for¢a de preensdo palmar.

Futuros estudos populacionais, com amostras representativas, serdo necessarios para

avaliar a forca da preensdo em criancas e adolescentes saudaveis no Brasil. A padronizacao
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desta forca nesta populagdo também serd um instrumento importante e que auxiliard no
seguimento de pacientes pediatricos com artropatias cronicas, miopatias congénitas e

miopatias inflamatdrias, entre outras doengas.
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9. CONCLUSAO

Com base nos resultados da andlise da forca de preensdo palmar nas diferentes faixas

etarias do desenvolvimento humano, pode-se concluir:

1. Os homens tém valores médios da for¢a de preensdo palmar, maiores do que as
mulheres, em todas as fases do desenvolvimento humano;

2. As criangas em idade pré-escolar e escolar apresentam uma semelhanca em suas
forgas médias.

3. Inicia-se o aumento da for¢a média masculina e feminina na fase adolescente.

4. O pico de forga de preensdo palmar encontra-se na fase adulta, em ambos os sexos.

5. O inicio do declinio da forca de preensdao palmar inicia-se na fase de média-idade,
em ambos 0s Sexo0s.

6. Na fase idosa, a forca de preensdo palmar apresenta grande declinio em ambos os
S€X0s.

7. As varidveis, sexo e idade foram preditores marcantes na determinacdo e andlise da
forga de preensdo palmar.

8. A normatiza¢do da forca de preensdo palmar constitui em um importante parametro
para a analise clinico funcional da mao.

9. Acredita-se que os valores obtidos para preensdo palmar no presente estudo, possam
servir de parametros para a analise clinico - funcional de pacientes que sofrem de

patologias nos membros superiores, especialmente nos traumas do punho e mao.
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11. ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre ESTUDO DA
PREENSAO PALMAR EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO. Este estudo serd apresentado como dissertacdo de
mestrado em Ciéncias da Satde na Universidade de Brasilia - UnB, sob a responsabilidade
da pesquisadora Patricia Martins de Lima e Silva Moura.

O objetivo deste estudo ¢ medir a for¢a de preensao palmar (forga do aperto de mao)
através de um aparelho portatil chamado dinamémetro Jamar”.

O teste de forca de preensao palmar devera ser realizado 3 vezes em cada mao, com
o intervalo de 1 minuto cada.

Antes do inicio dos testes serd preenchida uma ficha de avaliagdo com alguns dados
pessoais. A seguir vocé serd orientado detalhadamente quanto a execucdo da medida de
forca. Vocé podera realizar um teste para familiarizagdo com o equipamento.

Trata-se de um procedimento simples, ndo invasivo e sem danos a sua satde.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na dissertacdo de Mestrado em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, reservando-se o direito da pesquisadora
em divulga-los em Congressos ¢ Revistas Cientificas a fim de contribuir para um
conhecimento mais amplo sobre a forca de preensdo palmar. Seu nome ndo aparecera em
qualquer momento e as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as outras.

Vocé podera recusar e/ou desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem
prejuizo algum e sem qualquer penalizacdo. Nao havera despesas ou compensagoes
pessoais para o participante.

Agradeco sua colaboracao e estarei a disposicao para tirar qualquer duvida.

Nome do participante:
Telefone: RG:
Data: / /2007.

Eu recebi todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa € concordo em
participar.

Pesquisadora:

Patricia Martins de Lima e Silva Moura

Fisioterapeuta - Telefone: (61) 8495-6016 ¢ (61) 3361-6420

Aluna do Mestrado em Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia - UnB
Orientador:

Professor Dr. Demodstenes Moreira
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Anexo II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 11

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre ESTUDO DA
PREENSAO PALMAR EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO. Este estudo sera apresentado como dissertacdo de
mestrado em ciéncias da satde na Universidade de Brasilia — UnB, sob a responsabilidade
da pesquisadora Patricia Martins de Lima e Silva Moura.

O objetivo deste estudo ¢ medir a forca de preensdo (for¢a do aperto de mao)
através de um aparelho portatil chamado dinamémetro Jamar”.

O teste de forca de preensdo palmar devera ser realizado 3 vezes em cada mao, com
um intervalo de 1 minuto cada.

Antes do inicio dos testes serd preenchida uma ficha de avaliacdo com alguns dados
pessoais. A seguir vocé serd orientado detalhadamente quanto a execucdao do aparelho e
podera fazer uma medida do teste para familiarizagdo com o equipamento

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na dissertacdo de Mestrado em
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, reservando-se o direito do pesquisador em
divulga-los em congressos e revistas cientificas a fim de contribuir para um conhecimento
mais amplo sobre a for¢a da preensdo palmar. Seu nome ndo aparecera em qualquer
momento do estudo e as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as outras.

Seu filho(a) poderd recusar e/ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento sem prejuizo algum e sem qualquer penalizacdo. Nao haverd despesas ou
compensagdes pessoais para o participante.

Agradeco sua colaboragao e estarei a disposicao para tirar qualquer duvida.

Nome do responsavel:
RG:

Telefone:

Data:  / /

Eu recebi todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa e declaro por livre e
espontanea vontade permitir a participagdo do menor supracitado.

Assinatura do responsavel

Pesquisador:

Patricia Martins de Lima e Silva Moura

Fisioterapeuta — Telefone: (61) 8495-6016 ¢ (61) 3361-6420

Aluno do Mestrado em Ciéncias da Saude — Universidade de Brasilia/UnB

Orientador:
Prof. Dr. Demostenes Moreira — UnB



Anexo III — Ficha de Coleta

Nome:

Sexo: [] Masculino O Feminino

Data de Nascimento: / / Idade:

Dominancia: [1Destro L canhoto L Ambidestro

Ragca: Ccaucasiano Odpardo  [CINe gro J Amarelo

Naturalidade: Estado:

Teste de Preensao Palmar:
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Maio DIREITA Mao ESQUERDA
1% 2% 3% Média 1% 22 3% Média
Pesquisadora:

Patricia Martins de Lima e Silva Moura

Fisioterapeuta - Telefone: (61) 8495-6016

Aluna do Mestrado em Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia - UnB
Orientador:

Professor Dr. Demostenes Moreira



Anexo IV — Aprovacio do Comité de Etica
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa ~CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 085/2007

Titule do Projeto: “Estudo da preensio palmar em diferentes faixag etariag do
desenvolvimento humano™.

Pegquisador Responsavel: Patricia Marting de Lima e Silva Mowa

Data de Entrada: 01/08/2007.

Com base nag Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolven APROVAR o projeto 085/2007 com o titulo: “Estudo
da preensdo palmar em diferentes faixas etarias do desenvolvimento humano”. Analisado
na 7* Reunifio ordinaria, realizada no dia 14 de agosto de 2007.

O pesquisador tesponsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagiio de um relatério semestral e relatdrio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13

da Resoligéo 196/96).

Brasilia, 11 de setembro de 2007, A L-

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP/FS-UnB

Campus Universitario Darey Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Satde
Cep: 70.910-900
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