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Resumo

O proposito deste estudo foi avaliar se houve diferenca da forca
de preensao palmar de 50 alunos do quarto, comparados com 50
alunos do primeiro ano do curso de Fisioterapia da Universidade
Cidade de Sao Paulo. O Dinamoémetro Jamar foi usado para mensu-
rar a forca de preensao palmar sendo posicionado em cinco mano-
plas sucessivas. Dos participantes da avaliacao 2 eram do sexo mas-
culino e 98 do sexo feminino. O teste foi realizado na Universidade
Cidade de Sao Paulo, com posicoes e instrucoes padronizadas. Os
resultados deste estudo revelaram que houve aumento estatistica-
mente significativo de forca de preensao palmar dos alunos do quar-
to comparados com os do primeiro ano, para primeira, segunda,
quarta e quinta manoplas da méao direita e para todas as manoplas
da méao esquerda.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate if had difference of the

Key-words: strenght,
grip, students,
physical therapy.

grip strength among university students of the fourth and first year
gradation of Physical Therapy of the University City of Sao Paulo.
The Jamar dynamometer was used to measure grip strength using
standardized positioning and instructions. A sample of 2 males and

98 females was analyzed. Results of this study indicate that stu-
dents of fourth year are stronger than students of first year to first,
second, fourth and fifth position of the dominant hand (right) and
to all positions of no dominant hand (left).

Introducao

A Fisioterapia é uma ciéncia aplicada e um
campo de atuacio profissional cujo principal
objeto de estudo é o movimento humano. Usa
de recursos proprios, sendo consideradas as
capacidades iniciais do individuo, tanto as fisi-
cas e psiquicas, como as sociais. Busca pro-
mover, aperfeicoar ou adaptar essas ca-
pacidades, estabelecendo, assim, um proces-
so terapéutico que envolve terapeuta, paciente
erecursos fisicos e/ou naturais, racionalmente
empregados [2,1,13].

Durante a graduacao de fisioterapia, ocorre
o desenvolvimento das habilidades manuais,
ou seja, as maos sao treinadas e propiciam a
execucao dos manuseios especificos para cada
tipo de tratamento. O tipo de preensao mais
utilizada pelo fisioterapeuta é a forca de preen-
sdo palmar “plena” com os cinco dedos segu-
rando o objeto em contato com a palma da
mao. A forca de preensao é bastante impor-
tante para execucao e precisao dos manuseios.
Ela orienta a aplicacdo correta de determina-
das técnicas assim como o posicionamento dos
pacientes, o que favorece o sucesso em diver-
sos tratamentos.

Mathiowetz et al. [9] fizeram um estudo com
o propoésito de estabelecer valores normais

clinicos em 638 adultos de 20 a 75 anos de
idade em quatro testes de forca manual. Os
resultados mais altos para forca de preensao
ocorreram nos grupos etarios de 25 a 39 anos
sendo que em homens os valores foram 121 e
104 libras (1 libra = 0,454 kg) para a mao dire-
ita e esquerda, respectivamente e para as
mulheres 70 e 61 libras, em média, para a mao
direita e esquerda, respectivamente.

A forca de preensio é aplicada na maioria
dos manuseios nao estereotipados, o que sug-
ere que a partir da pratica clinica ocorre seu
aumento. Partindo do pressuposto de que no
quarto ano de fisioterapia ocorre o aumento
da forca de preensao, quando comparado com
0 primeiro ano, imagina-se que o individuo
desenvolve forca muscular com a pratica
(através de aulas de massoterapia, cinesioter-
apia e outras), que vem sendo executada des-
de o segundo ano. O presente trabalho tem
como objetivo identificar e analisar a existén-
cia de diferenca entre a forca de preensao pal-
mar dos alunos do quarto comparados com o0s
do primeiro ano de fisioterapia.

Material e método
Foram avaliados 100 alunos do curso de Fi-

sioterapia da Universidade Cidade de Sao Pau-
lo, sendo 50 alunos do quarto ano e 50 alunos
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do primeiro ano. Estes foram escolhidos de
forma casual tanto na Clinica de Fisioterapia
(na ultima semana do estagio supervisionado
do quarto ano), quanto na sala de aula dos
alunos do primeiro ano (durante a quarta se-
mana de aula marco/2001). A avaliacao foi fei-
ta por um Unico terapeuta previamente trein-
ado para o manuseio do dinamometro Jamar.
Inicialmente foi aplicado um questionario con-
stando de nome, sexo, idade, grupo étnico,
dominancia manual, atividade fisica, dor, pa-
tologia e grupo socioeconémico. Foram exclui-
dos todos os participantes que tivessem algu-
ma disfuncdo neuromuscular prévia ou lesao
musculo-esquelética, trauma que afetassem a
forca da mao significativamente. A mensu-
racao foi efetuada em ambas as méos, direita
e esquerda, comecando sempre pela mao dom-
inante do aluno.

A avaliacdo da forca de preenséo foi realiza-
da com o aparelho Jamar PC 503051 (Bissell
Health Company) que é um dinamoémetro man-
ual altamente sensivel, com margem de erro
de 5% trazendo dados quantitativos e objeti-
vos sobre o grupo muscular responsavel pela
preensdo. Antes da execucao da avaliacdo foi
verificada a calibragem do aparelho. Para efe-
tividade da avaliacdo foi necessario determi-
nar a dominancia manual do aluno e tal men-
suracao foi feita bilateralmente. A mao domi-
nante foi testada primeiro. O aluno foi posicio-
nado em local com temperatura ambiente, ilu-
minado, sentado confortavelmente em uma
maca com o posicionamento do membro avali-
ado segundo mostra a Figura 1.

As manoplas foram ajustadas aleatoria-
mente e o teste foi realizado alternadamente
nas maos para evitar fadiga. O comando ver-
bal foi importante para que o aluno executasse
de forma precisa e correta o teste. Antes da
avaliacdo a examinadora orientou e demon-
strou ao aluno como executar o teste [11].

Resultados e discussao

No presente estudo foram avaliados 100
alunos do curso de Fisioterapia, sendo 50 alun-
os do quarto ano e 50 alunos do primeiro ano.
Todos, previamente responderam um ques-
tionario. Os alunos tinham em média a mes-
ma faixa etéria, variando entre 17 e 24 anos,

sexo, a maior parte composta pelo sexo femi-
nino, havendo dois do sexo masculino, um do
primeiro ano e outro do quarto ano, grupo ét-
nico, com a totalidade composta por brancos
e o padrao socioecondmico variando de classe
média para alta.

Analisando os 50 alunos do quarto ano de
Fisioterapia abordados casualmente, verifica-
se que 99% eram do sexo feminino, brancos
de classe média-alta, com idade média de 22
anos. Apenas 14% dos alunos praticavam al-
gum tipo de atividade fisica, sendo os prati-
cantes em sua totalidade eram do sexo femi-
nino. Na amostra 96% eram destros e o relato
de dor em membros superiores foi verificado
em 28% dos alunos, sendo na musculatura
extensora de punho a mais referida, principal-
mente na mao direita. Quanto a patologia de
membros superiores, 30 % dos alunos apresen-
taram algum tipo de acometimento, destacan-
do-se a tendinite em punho e dedos tanto na
mao dominante como na méao nio dominante.

Figura 1: Avaliacdo da forca de preenséo palmar:
posicionamento do antebrago, punho e méo para a
avaliagéo. Fonte: [9]
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Além dos alunos do quarto ano, tam-
bém foram avaliados 50 alunos do primeiro
ano do curso de Fisioterapia. A partir dos da-
dos obtidos foi possivel verificar que 99% dos
individuos eram do sexo feminino, brancos de
classe média-alta com idade média de 18 anos.
Apenas 28% dos alunos, praticavam algum
tipo de atividade fisica. Em relacdo a mao dom-
inante, 94% dos alunos sao destros e o relato
de dor em membros superiores foi referido em
18% dos alunos, principalmente na regiio de
punho e dedos bilateralmente. A incidéncia
de patologia em membros superiores foi con-
statada em 20% dos alunos, destacando-se a
tendinite em dedos bilateralmente.

A partir da identificacao dos alunos do quar-
to e primeiro anos de fisioterapia, verifica-se
que a grande maioria, nos dois grupos, é com-
posta por sujeitos do sexo feminino, 98%, os
2% restante sendo do sexo masculino. Foi ver-
ificada diferenca entre a forca manual dos
homens avaliados, em relacdo a forca muscu-
lar das mulheres. A diferenca de forca da mao
dominante dos alunos em relacado as alunas
do quarto e primeiro anos foi de 50 libras. Con-
tudo, em ambos grupos de alunos do curso de
Fisioterapia, a maioria é do sexo feminino, o
que confere ao sexo feminino a definicao da
alteracao da forca muscular neste trabalho.

Em relacdo a idade dos alunos do primeiro
ano, constata-se a média de 18 anos, porém, nos
alunos do quarto ano, a média foi 22 anos. A
meédia total de idade dos sujeitos participantes
do presente estudo foi 20 anos. Entretanto, a
idade dos sujeitos se enquadra na afirmacao
de que o individuo ganha forca muscular en-
tre a idade de 20-30 anos e também com os
maiores valores nessa faixa etaria, isto citado
de acordo com os estudos de [17,9,14,15].

Em relacao a atividade fisica, 28% dos alun-
os do primeiro ano e 14% dos alunos do quar-
to ano realizam algum tipo de atividade fisi-
ca. No presente estudo, tais alunos nio apre-
sentaram uma forca de preensao mais eleva-
da quando comparados aos alunos que nao
praticavam alguma atividade, por isso a mes-
ma nao interferiu nos valores de forca.

O relato espontaneo de dor em membros
superiores também é uma variavel que inter-
fere nos valores da avaliacao da forca de preen-
sdo, porém a mesma nao é consideravel e nem

mesmo exageradamente presente nos sujeitos
avaliados. A dor estava presente em 18% dos
alunos do primeiro ano e 28% presente nos
alunos do quarto ano. Verifica-se maior pre-
senca nos alunos do quarto ano que, por es-
tarem no ultimo ano da graduacio e passan-
do pelo estagio supervisionado, estes apresen-
tam dor em membros superiores pelo trabal-
ho continuo com as maos ou também por apre-
sentarem disturbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho. Ja os alunos do primeiro
ano, nao realizam a pratica em Fisioterapia, o
que pode sugerir a auséncia de habilidade nos
manuseios e conseqientemente menor surto
de dor em membros superiores.

A incidéncia de patologia em membros su-
periores deve ser considerada, pois também
pode interferir nos resultados da avaliacao da
forca de preensao. Couto et al. [3] citaram que
os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho com acometimento dos membros su-
periores sdo ocasionados pela utilizacao biome-
canicamente incorreta dos membros superi-
ores, que resultam em dor, fadiga, perda da
performance e por fim incapacidade funcional.
Nos alunos do primeiro ano, 20% apresentou
algum tipo de alteracao, sendo a mais presente
a tendinite em maos, punhos e antebracos. Ja
os alunos do quarto ano, 30% apresentou algum
tipo de patologia, destacando a tendinite de
maos, punhos e antebracos e também presenca
de cisto sinovial em metacarpos.

A dominéncia manual também foi um fa-
tor considerado, visto que a maioria dos
sujeitos do primeiro ano, 94%, e do quarto ano,
96%, tem como mao dominante a direita, o que
demonstra que a amostra avaliada é compos-
ta em quase sua totalidade por destros. Um
sujeito do primeiro ano apresentou dominan-
cia tanto com a méao direita quanto com a méao
esquerda.

Durante a realizacdo da avaliacdo com o di-
namometro manual Jamar, alguns alunos do
quarto ano, 24% referiram que o aparelho era
incomodo, apresentando dor principalmente em
regido tenar e no centro da palma da méao (do 3°
metacarpo para regido ténar). Comentaram que
o apoio do dinamometro era muito duro e
desconfortavel. Os alunos do primeiro ano nao
sentiram incomodo durante o teste e ndo relat-
aram qualquer tipo de dor a execucao do teste.
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Para analise estatistica dos dados colhidos
na avaliacdo da forca de preensio palmar bi-
lateral foi feita uma tabela com os valores das
cinco manoplas da méao direita, assim como
com os valores das cinco manoplas da méao
esquerda dos alunos do quarto e primeiro anos
do curso de Fisioterapia. Em seguida, foram
somados os valores da méao direita de cada
manopla e de cada grupo e calculada a média
e o desvio padrao (DP). O mesmo se procedeu
com a mao esquerda. Por fim, foi aplicado o
teste estatistico t-student com p < 0,05 poden-
do ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores das médias, desvios padrées e Teste 1-
student dos alunos do 1° e 4° anos de Fisioterapia, em
libras.

ANO Média  Desvio Padréo Teste T -student

MD1 1 45,72 9,2539

4 46,16 10,1908 0,821659
MD2 1 63,32 12,8069

4 66,86 13,7692 0,186229
MD3 1 56,46 11,4236

4 62,26 13,3826 0,021861
MD4 1 49,34 11,4493

4 53,66 13,6884 0,090203
MD5 1 39,38 10,1235

4 43,22 11,5781 0,080651
ME1 1 40,28 8,4637

4 43,66 11,2714 0,093382
ME2 1 57,5 12,554

4 58,94 13,9378 0,588496
ME3 1 51,4 11,6426

4 54,94 12,7574 0,150471
ME4 1 43,96 10,3035

4 47,16 9,8527 0,115694
ME5 1 35,32 8,7725

4 38,64 9,2511 0,068599

MD = méo direita; ME = méo esquerda; 1,2,3,4,5 =
manoplas do aparelho Jamar; p < 0,05.

Foi possivel constatar que todas as médias
de forca de preensao do quarto ano, para to-
das as manoplas, tanto das medidas da méo
direita quanto das medidas da mao esquerda
foi maior, quando comparadas com o primeiro
ano. Foi aplicado o teste t-student sendo con-
statado que o quarto ano para méao direita, em
ordem decrescente de forca, a primeira man-
opla foi a que apresentou maior diferenca es-
tatistica em relacdo ao primeiro ano. Em segui-
da, a segunda, quarta e quinta manoplas. Ja a
terceira manopla nio apresentou significan-
cia estatistica. Na mao esquerda, todas as

manoplas apresentaram significincia estatis-
tica, porém em ordem decrescente de forca, a
segunda manopla foi a que apresentou maior
diferenca estatistica seguido da terceira, quar-
ta, primeira e quinta manoplas.

A dominéancia manual também deve ser
considerada. Foi aplicado o teste t-student en-
tre a méao direita e esquerda de ambos os gru-
pos. Os resultados podem se verificados de
acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Teste t-student aplicado entre a méo direita e a
méo esquerda do primeiro e quarto anos, em pounds.

Ano Méo Média DP Teste T

Primeiro MD1 45,72 9,2539 0,00140
ME1 40,28 8,4637

Primeiro MD2 63,32 12,8069 0,011941
ME2 57,5 12,554

Primeiro MD3 56,46 11,4236 0,015315
ME3 51,4 11,6426

Primeiro MD4 49,34 11,4493 0,007633
ME4 43,96 10,3035

Primeiro MD5 39,38 10,1235 0,017314
ME5 35,32 8,7725

Quarto MD1 46,16 10,1908 0,12377
ME1 43,66 11,2714

Quarto MD2 66,86 13,7692 0,002601
ME2 58,94 13,9378

Quarto MD3 62,26 13,3826 0,00308
ME3 54,94 12,7574

Quarto MD4 53,66 13,6884 0,003806
ME4 47,16 9,8527

Quarto MD5 43,22 11,5781 0,015686
ME5 38,64 9,2511

MD = méo direita; ME = méo esquerda; DP = desvio padréo;
1,2,3,4,5 = nimero das manoplas.
p<0,05

Na Tabela 2 foi possivel constatar que to-
das as médias da mao direita foram maiores
do que as da méao esquerda. A partir das mé-
dias obtidas, essas sugerem que a mao direita
foi mais forte que a mao esquerda. Porém, a
significancia s6 pdde ser verificada com a apli-
cacao do teste t-student com p<0,05.

Para os alunos do primeiro ano, a mao direi-
tando apresentou diferenca significante de forca
em relacdo a mao esquerda para todas as mano-
plas. Para os alunos do quarto ano, a mao direi-
ta somente apresentou diferenca significante de
forca em relacdo a mao esquerda para a primei-
ra manopla. As demais forcas da segunda, ter-
ceira, quarta e quinta manoplas foram semel-
hantes entre a mao direita e a mao esquerda.
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Conclusao

Os valores resultantes da avaliacdo da forca
de preensao palmar para méao direita dos alun-
os do quarto ano foram estatisticamente
maiores, em ordem decrescente de forca, para
primeira, segunda, quarta e quinta manoplas
quando comparados com os alunos do
primeiro ano. Em relacdo a mao esquerda, to-
das as manoplas apresentaram diferenca es-
tatisticamente significativa, sendo destacada
em ordem decrescente de forca, a segunda,
terceira, quarta, primeira e quinta manoplas.

Confirma-se entiao a hipétese de que os
alunos do quarto ano apresentam um aumen-
to da forca de preensao palmar quando com-
parados com os alunos do primeiro ano do
curso de Fisioterapia. O estudo demonstrou o
quanto a forca de preensdo palmar foi treina-
da e trabalhada durante a graduacao para o
ganho das habilidades manuais necessarias
para execucao correta das diversas técnicas
fisioterapéuticas, principalmente no ultimo
ano durante as 816 horas de estagio pratico e
que talvez a manutencao deste treinamento
seja fundamental para evitar os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.
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