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Resumo
A força de preensão pode ser utilizada como um indicador de 

força total do indivíduo e esta desenvolve-se de forma progressiva na 
infância, estabilizando-se na fase adulta. O objetivo deste trabalho 
foi relacionar a força de preensão manual e a preferência lateral de 
1247 crianças sendo (619 meninos e 628 meninas) de 7 a 14 anos 
de ambos os sexos através de mensuração direta. Para aquisição 
dos dados foi utilizado um dinamômetro com extensômetros re-
sistivos do tipo strain gauges, com limite de carga em 550N e erro 
de ± 1%. Diferenças signifi cativas foram encontradas no período 
pubertário (p < 0,05) para o sexo feminino, enquanto que para o 
sexo masculino as diferenças se apresentaram nas faixas etárias de 
7 a 11 anos, período que antecede o pubertário. A principal causa 
dessa diferença das faixas etárias mostra que há preferência lateral 
na execução de tarefas. 

Palavras-chave: força de preensão, lateralidade, crianças, 
dinamometria.

Artigo original

Abstract
Th e grip force can be used as a pointer of total force of the 

individual and this is developed in the infancy gradually being 
stabilized in the adult phase. Th e aim of this work was to relate the 
manual grip force and the lateral preference of 1247 children (619 
boys and 628 girls) from 7 to 14 years old of both the sex through 
direct measurement. For acquisition of the data a dynamometer 
with a electric resistance of the type strain gauges with 550 N of 
load limit and of ±1% error was used. Signifi cant diff erences were 
found in puberty period (p < 0.05) for feminine sex, while for 
the masculine sex the diff erences occurred in the ages from 7 to 
11 years, period that precedes the puberty. Th e main cause of this 
diff erence of the ages shows that there is lateral preference in the 
execution of works.
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Introdução

A mão é responsável pela realização da maior parte das 
atividades da vida diária (AVDs), envolvendo tarefas motoras 
que exigem precisão e/ou força. Sua capacidade funcional 
pode ser avaliada de forma indireta, por testes motores de 
transporte e sensação ou forma direta pela mensuração da 
força de preensão manual. Independentemente do princípio 
físico dos instrumentos de medição, a característica da maio-
ria dos testes de avaliação da mão é a mensuração da força 
máxima de preensão, visto que esse tipo de teste é simples e 
econômico.

As atividades cotidianas sempre exigem que a mão tra-
balhe em preensão, seja de todos ou de um dedo somente. 
Estas preensões são essenciais também para a realização das 
atividades profi ssionais, com exceção da locomoção. Kattel et 
al. e Imrhan [1,2] demonstraram que a aplicação dessa força, 
excessiva ou repetitiva pode causar desconforto, fadiga ou até 
lesões, diminuindo assim a efi ciência do membro superior. A 
ausência de uma força muscular mínima pode ser indicativo 
de doenças crônicas.

Com relação à força de preensão palmar, observamos que 
existe muita controvérsia na literatura, na qual os autores 
utilizam dados de normalidade, usando como parâmetro 
a mão contralateral normal. São poucos os trabalhos que 
procuram defi nir padrões de normalidade para a força de 
preensão palmar na população geral, como o de Mathiowetz 
et al. [3]. Mesmo assim os protocolos utilizados nas coletas 
são diferentes, o que impossibilita a comparação direta dos 
valores obtidos.

A força de preensão pode ser utilizada como um indicador 
de força total do indivíduo e esta desenvolve-se de forma 
progressiva na infância, estabilizando-se na fase adulta, assim 
torna-se interessante a avaliação da força em diversas faixas 
etárias e a construção de um banco de dados [4]. 

Pereira et al. [5] citam que a força de preensão pode ser 
utilizada também como indicador do desenvolvimento da 
coordenação, na aptidão física, no desempenho de técnicas 
desportivas e no diagnóstico de disfunções neurológicas re-
lacionadas à aprendizagem motora e à percepção e também 
como na identifi cação de patologias do membro superior, 
no controle do processo de reabilitação e no estabelecimento 
dos padrões suportáveis de aplicação ou sustentação de cargas 
[6]. 

Outras pesquisas explicitaram as relações entre a força 
de preensão e sexo, idade, empunhadura do equipamento 
durante o teste, características antropométricas, lateralidade 
e atividade física desenvolvida [7-9].

O propósito deste trabalho foi mensurar a força de pre-
ensão máxima através de mensuração direta, em crianças de 
ambos os sexos, com idade entre 7 e 14 anos e estabelecer 
os valores de referência para a força em relação à idade e 
lateralidade.

Materiais e métodos

Participaram do estudo, 1247 crianças, sendo 628 do sexo 
feminino e 619 do sexo masculino, com faixa etária de 7 a 14 
anos da rede pública de ensino da cidade de Florianópolis/SC. 
Previamente ao teste foi aplicado um questionário contendo 
dados pessoais, preferência lateral e perguntas referentes a 
dores ou traumas recentes nos membros superiores e/ou 
difi culdades na execução do movimento de preensão manual 
ou precisão. Medidas antropométricas da mão também foram 
coletadas (com paquímetro digital) para fi m de posterior 
comparação em relação ao efeito da empunhadura do equi-
pamento, no teste de força.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um 
dinamômetro construído com extensômetros resistivos do 
tipo strain gauges, com limite de carga em 550N e erro de ± 
1%, desenvolvido por Esteves et al. [10], no Laboratório de 
Instrumentação em Biomecânica da UDESC. O dinamô-
metro foi acoplado a um pré-amplifi cador (2635 da Brüel e 
Kjaer®), e transmitidos para um conversor A/D de 12 bites 
(CIO-DAS 16/1600), onde foi possível o registro e a visua-
lização do comportamento da curva de preensão x tempo. O 
software utilizado para aquisição e processamento do sinal 
foi o SAD32®, desenvolvido no Laboratório de Medições 
Mecânicas da UFGRS. A taxa de aquisição foi de 200Hz e o 
tempo de aquisição de 5s, para cada coleta. O sinal elétrico 
em mV foi convertido para força (N) através do coefi ciente 
de calibração do equipamento. 

Para a avaliação da força de preensão, os sujeitos manti-
nham o antebraço supinado e apoiado sobre uma mesa com 
ângulo de 90º. A mensuração da força de preensão isométrica 
máxima nos indivíduos foi realizada com o seguinte protocolo: 
(a) acomodação do sujeito no conjunto cadeira-mesa, com o 
cotovelo apoiado sobre a mesa, mantendo um ângulo de 90º; 
(2) empunhadura do dinamômetro com mão supinada; (3) 
antebraço supinado; (4) execução de 3 repetições de preensão 
máxima com registro simultâneo do sinal via computador, 
como mostrado na Figura 1 e 2. O valor da força foi obtido 

pela escolha da curva com maior pico.

Figura 1 – Posicionamento e empunhadura do dinamômetro.
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Figura 2 – Curva da força de preensão manual com tempo de 
aquisição de 5s e realização das 3 repetições.

Tabela II – Média, desvio padrão para a força de preensão x laterali-
dade, dos sujeitos para diferentes faixas etárias do sexo masculino.
masculino direita esquerda
Idade (anos) n 0 (N) σ 0 (N) σ
7 73 119 25 110 24
8 76 135 29 120 27
9 85 147 34 134 32
10 78 164 39 152 38
11 81 181 35 163 36
12 79 201 42 187 42
13 74 221 45 209 44
14 73 298 83 280 80

Discussão

Os resultados registrados pelo protótipo, tanto para mão 
direita quanto para mão esquerda, são inferiores aos valores 
registrados por Hegg & Bastos [12], medidas com dinamô-
metro Baseline®. Nota-se que os desvios apresentam-se altos 
em todos os grupos, tanto para os autores como no presente 
estudo, comprovando que existem outros fatores que infl uen-
ciam na força de preensão.

As mesmas diferenças são apresentadas na fase adulta, 
valores registrados por Mathiowetz et al. [3] e NG & Fan 
[13].

Para o sexo feminino, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente signifi cativas (p > 0,05) em crianças de 7, 11, 
12 anos quando realizada a comparação das médias da força de 
preensão entre mão dominante e contra-dominante, sugerin-
do a interveniência de outros fatores, onde o principal é o tipo 
de atividade física habitual de cada sujeito, como cita Durand 
et al. [14], que o desenvolvimento da força está diretamente 
ligado ao tipo de estímulo oferecido. Outro fator relevante é 
a condição sócio-econômica, pois este pode estabelecer o nível 
desenvolvimento muscular total e local da criança.

Os grupos de 8, 9, 10, 13, 14 anos, apresentaram dife-
renças signifi cativas (p < 0,05) entre mão dominante e con-
tra-dominante, indicando que dentro de cada faixa etária a 
força de preensão manual é maior para a mão dominante que 
para a contra-dominante. Entretanto para os três primeiros 
grupos as diferenças são pequenas, tornando-se maiores nos 
dois últimos. Resultados estes semelhantes aos encontrados 
por Hegg & Bastos [12].

Para o sexo masculino foram encontradas diferenças es-
tatisticamente signifi cativas (p < 0,05) para as faixas etárias 
de 7 a 11 anos quando realizadas comparações de médias da 
força de preensão entre mão dominante e contra-dominante, 
pois há preferência de lado na realização de tarefas, entretanto 
nesta fase não há uma grande especialização de tarefas que 
exijam precisão ou muita força muscular localizada. 

Para os grupos de 12 a 14 anos não existe uma diferença 
entre as médias, o que signifi ca que apesar da preferência 
lateral, a força muscular se desenvolve de forma similar entre 
ambas as mãos. Um fator importante nessa fase é a prática 

Foi solicitado que a criança apertasse com força e soltasse 
logo em seguida, visto que o objetivo era aquisição da força 
máxima, evitando processo assim de fadiga. Estímulos verbais 
foram realizados com a fi nalidade de motivar a criança, obje-
tivando o alcance do máximo de sua força. Segundo Watson 
[11], os resultados de testes de força são infl uenciados pelo 
nível de motivação. 

Resultados

Do total de 1247 sujeitos, 1112 apresentaram preferência 
lateral para a mão direita e 135 para a mão esquerda.

As Tabelas I e II mostram os dados referentes à média da 
força de preensão manual x lateralidade, sendo os sujeitos 
agrupados pela respectiva faixa etária e gênero. 

Tabela I – Média, desvio padrão para a força de preensão x latera-
lidade, dos sujeitos para diferentes faixas etárias do sexo feminino.

feminino direita esquerda
Idade (anos) n 0 (N) σ 0 (N) σ
7 86 105 22 100 22
8 72 120 27 111 22
9 74 130 31 122 28
10 85 145 32 135 29
11 71 163 35 155 35
12 73 190 37 181 38
13 78 206 40 195 37
14 89 240 50 222 46
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de atividade física que pode explicar a pouca diferenciação 
entre os resultados. 

As variações encontradas intra-grupos podem ser ex-
plicadas principalmente pelo biotipo e estilo de vida das 
crianças.

Conclusão

No geral, para o sexo feminino as maiores diferenças 
foram encontradas no período pubertário, enquanto que no 
sexo masculino essas diferenças são signifi cativas no período 
que antecede o pubertário. A principal causa dessas diferenças 
entre as faixas etárias mostra que há preferência lateral na 
execução de tarefas.
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