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Resumo

Trata-se de um estudo de carater transversal, cujo objetivo foi
verificar a forca de preenséo palmar entre os académicos do curso
de fisioterapia da Universidade Paulista/UNIP, com sede em Brasilia/
DF. Os sujeitos deste estudo foram 30 individuos jovens com faixa
etaria que variou de 18 a 22 anos (15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino), sem histérico de lesdo nos membros superiores. O ins-
trumento utilizado no estudo foi o dinamémetro hidraulico Jamar.
Comparando-se os resultados obtidos para a forgca de preenséo e
levando-se em consideracdo a méo direita e esquerda para as trés
medidas na amostra estudada, foi verificado que houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). Os autores concluem que
existe um predominio da forga de preenséo palmar nos homens em
relacdo as mulheres. E importante que sejam considerados os as-
pectos anatomo-cinesioldgicos para uma melhor compreensédo do
mecanismo de preensao palmar.
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Abstract

The purpose of this study was verify the palmar grip strength
among physiotherapy academics at the University Paulista/UNIP,
in Brasilia/DF. The subject of this study were 30 young individuals
aged 18 to 22 years (15 male and 15 female), without injury report
upper extremity. The instrument used was the hydraulic
dynamometer Jamar. The grip strength results obtained were
compared being taken into account the right and left hand for three
trials performed in the studied sample, it was verified statistically
significant difference (p < 0,05). The authors conclude that exists
prevalence of palmar grip strength correlated to the gender, men
are stronger than women. It is considered important the anatomical-
kinesiological aspects for a better comprehension of the palmar grip

strength mechanism .
Key -words: Palmar grip, dynamometer, strength.

Introducéo

Napier em 1956 [10] definiu duas posturas
basicas da mao humana: a preenséo de forca
e apreensdao de precisdo. Ele definiu preenséo
de forca, usada quando é necessaria forca com-
pleta, como sendo atividades de forca dos de-
dos e polegar agindo contra a palma da méo,
com proposito de transmitir forgca para um
objeto. Cada dedo deve acomodar-se em posi-
¢do para aplicar forca a fim de conter as for-
¢cas externas impostas pelo objeto, desta for-
ma o polegar é aduzido e posicionado para
opor-se a polpa dos dedos. Na preensao de pre-
cisdo o objeto é pincado entre as superficies
flexoras de um ou mais dedos com o polegar
em oposicao, sendo usada quando necessari-
as exatidao e refinamento de tato [7,11].

A posicéo dos dedos nas duas posturas di-
ferem consideravelmente. O estudo em ques-
tdo visa mensurar a forga de preenséo utili-
zando o dinamdmetro Jamar na 22 posicao,
bem como identificar através de reviséao bibli-
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ogréafica, andlise cinesiolégica e anatomo-fun-
cional dos musculos envolvidos. O
dinamo6metro Jamar tem sido considerado o
aparelho hidraulico mais aceito para medir a
forca de preensédo desde 1954 e a 22 posicéo é
indicada pela Sociedade Americana dos
Terapeutas de Mao [1,3,5].

Os dedos se posicionam aduzidos, fletidos,
lateralmente rodados e inclinados em direcéo
ao lado ulnar da mao. As elevacgdes tenar e
hipotenar oferecem importante base de apoio
[10]. O polegar encontra-se flexionado, aduzido
tanto em sua articulacdo metacarpo-falangica
Como na carpo-metacarpica e opondo-se a
polpa dos dedos [12].

O movimento de preensao provoca intensa
atividade dos musculos flexor superficial e
profundo dos dedos e dos interdsseos, bem
como nota-se atividade de muasculos que rea-
lizam o movimento de contrapressao observa-
do pelo polegar através do muasculo flexor lon-
go do polegar, de musculos tenares (oponente
do polegar, adutor do polegar e flexor curto do




Fisioterania Brasil - Volume 2 - Namero 5 Setembro / Qutubro 2001

polegar), hipotenar (flexor curto do dedo mi-
nimo) e do 4° lumbrical, estes agindo como
agonistas e contraindo-se isotonicamente.

O musculo flexor superficial dos dedos fixa-
se na base da falange média e movimenta a
articulacao interfalangica proximal, enquan-
to o flexor profundo dos dedos apés perfurar
o tendao superficial, fixa-se na base da falange
distal e movimenta a articulacéo interfalan-
gica distal e também a proximal, sendo estes
os musculos que imprimem maior poténcia no
movimento de preensao [7]. A flexdo dos de-
dos é quase simultanea nas articulacdes dos
dedos, sendo o0 movimento iniciado a partir
das articulacdes interfalangicas distais, porém
a maior quantidade de movimento € realiza-
da pelas articulagfes interfalangicas
proximais e metacarpofalangicas.

Os musculos interésseos palmares e
lumbricais se localizam na face palmar do eixo
de flexdo e extensdo das articulacdes
metacarpofalangicas, portanto sdo mecanica-
mente capazes de produzir flexdo, porém pelo
fato das fixacOes proximais dos lumbricais se
encontrarem nos tenddes do musculo flexor
profundo dos dedos, suas contra¢fes sdo in-
capazes de tracionar significativamente as fi-
xacgoes distais movimentando as articulacdes
metacarpofalangicas a menos que se anule a
acdo do musculo flexor profundo dos dedos,
portanto os lumbricais se tornam ineficientes
Nno movimento de preensdo com excec¢ado do
4°, que apresenta atividade eletromiogréafica
na preensdo [7]. Os interésseos participam
como rotacao e flex&o das falanges proximais,
rodando-as para acomoda-las e oferecer mai-
or contato com o dinamdmetro. Todos 0s
interdsseos participam da flexdo das articula-
¢Bes metacarpofalangicas, especialmente o 1°
interdsseo dorsal e 1° interdsseo palmar [7].

Os musculos flexor superficial e profundo
dos dedos movem as articulacdes
interfalangicas do 2° ao 5° dedos e como seus
tenddes correm na face palmar pelas articula-
¢des do punho e metacarpofalangicas, suas
contragfes produziriam também flexdo des-
tas articulagcdes. Como na preenséo a flexao
das articulacdes metacarpofalangicas e
interfalangicas sdo necessarias, enquanto que
a flexdo do punho é indesejavel pelo fato de
diminuir a forca exercida pelos flexores dos
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dedos, torna-se importante a acao sinérgica
dos musculos extensores do punho (m.
extensor radial longo e curto do carpo, m.
extensor ulnar do carpo) que contraem-se
isométricamente. A forca de contracdo dos
extensores do punho esta diretamente relaci-
onada com o esforco de preenséo.

O principal musculo que atua para realizar
0 movimento de semi-pronac¢édo do antebraco
€ o pronador quadrado, outros musculos par-
ticipantes sdo o pronador redondo, o flexor
radial do carpo, o palmar longo e o extensor
radial longo do carpo.

Os principais musculos flexores do cotove-
lo sdo o braquial, biceps braquial e
braquiorradial. Participam com menor impor-
tancia o pronador redondo e os extensores ra-
diais longo e curto do carpo. Todos os muscu-
los que atravessam a articulacdo do cotovelo,
contribuem para fixacdo e manutencdo da
posicdo em 90°.

Em movimentos de for¢a todos os muscu-
los da extremidade superior podem contrair-
se para estabilizar e fixar a articulacéo
glenoumeral (ombro), tornando dificil a ana-
lise da atividade muscular. Para manutencéao
da posicdo podemos citar a importante agéo
dos musculos do manguito rotador, do
trapézio, do deltdide, do biceps braquial (ca-
beca curta), do triceps braquial (cabeca longa)
e coracobraquial.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de carater transver-
sal, cujo objetivo foi verificar a forca de
preensao palmar entre os académicos do cur-
so de fisioterapia da Universidade Paulista/
UNIP, com sede em Brasilia/DF. Os sujeitos
deste estudo foram 30 individuos jovens com
faixa etaria que variou de 18 a 22 anos (15 do
sexo masculino e 15 do sexo feminino), sem
histérico de lesdao nos membros superiores. A
coleta de dados foi realizada no laboratdrio de
cinesiologiada UNIP/DE O instrumento utili-
zado no estudo foi o dinamémetro hidraulico
Jamar, com a manopla posicionada na 22 posi-
¢do. O dinamdmetro Jamar tem sido conside-
rado o aparelho hidraulico mais aceito para
medir a forgca de preensdo desde 1954 e a 22
posicédo é indicada pela Sociedade Americana
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dos Terapeutas de Mao - SATM [1,3,4,5,11].

Durante a realizagdo do exame com a utili-
zacao do dinambmetro Jamar, os sujeitos fo-
ram orientados a ficarem na posicado sentada
em um banco regulavel de acordo com a altu-
ra de cada académico, de tal maneira que o0s
quadris e joelhos permanecessem a 90°, estan-
do os pés apoiados no ch&o. Com relacdo ao
posicionamento do membro superior, tem-se
que o ombro manteve-se em posi¢ao aduzida
junto ao tronco, o cotovelo a noventa graus
com o antebraco em posicdo neutra (entre a
pronacado e supinacao) e o punho na posicao
neutra sem que houvesse desvios, enquanto
0 examinador sustentava o dinamémetro, se-
guindo a recomendacao da SATM (Fig. 1).

Os sujeitos foram orientados a realizar o
movimento de preenséo palmar para cada ten-
tativa ap6s o comando verbal do examinador,
que consistiu na prondncia da seguinte frase
“um, dois, trés e ja”. Foi realizado trés repeti-

Fig. 1 — Avaliacéo individual com o uso do dinamdmetro
Jamar. Brasilia/DF — 2001.

Fonte: Pesquisa dos autores
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¢Bes com a manopla colocada na posicao dois
(preconizada no aparelho), alternando a mo-
vimentacéo para o teste, sendo inicialmente
testada a méao direita e logo em seguida a méao
esquerda, seguindo criteriosamente a
instrumentacdo do aparelho. O intervalo de
tempo entre uma tentativa e outra foi de um
minuto a fim de que nédo houvesse fadiga
muscular durante o teste. As informacdes
coletadas durante cada tentativa foram
registradas em kilogramas-forca, de acordo
com as especificacbes verificadas no dial do
mostrador do dinamdmetro. Todos os acadé-
micos que participaram do estudo foram ori-
entados a preencherem um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

O tratamento estatistico utilizado foi con-
siderado mediante utilizacdo de médias, des-
vio padréo e teste t de Student.

Resultados e discussao

Verificou-se que a média de idade entre os
grupos foram bem préximas, favorecendo com
isso a confiabilidade das informacdes obtidas
(Fig. 2). Embora a faixa etaria média da popu-
lacdo estudada tenha sido inferior aos vinte
anos de idade, observa-se em estudos prévios
que os maiores valores para a forca de
preensdo sdo obtidos na faixa etéaria entre 20
e 40 anos, estando o dinambémetro na segun-
da posicao [5].

Comparando-se os resultados obtidos para
a forca de preenséo e levando-se em conside-
racdo a méo direita e esquerda para as trés
medidas na amostra estudada (Tabela 1), foi
verificado que houve diferenca estatistica-
mente significativa (p < 0,05). Concordando
com varios autores, existe um predominio da
forca de preenséo palmar em homens quando
comparados com mulheres da mesma faixa
etaria [8,9], desta forma, nota-se que a forca

Tabela 1 - Valores médios e desvio padréo entre homens e mulheres submetidos ao teste de preensao palmar.

Brasilia/DF — 2001.

Medidas em kg/forca Homens Mulheres “t”

Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito  Esquerdo
12 Medida 55,67 = 7,16 51,07 5,52 30,80 +7,42 28,20 = 5,86 *0,000 *0,000
22 Medida 54,60 = 9,04 50,60 * 6,18 30,47 7,32 28,20 = 5,48 *0,000 *0,000
32 Medida 53,67 £9,28 47,47 * 6,69 29,93+6,41 27,33x5,79 *0,000 *0,000
Média geral 53,12+ 6,74 51,48 + 6,80 29,52 £ 6,09 29,20+ 5,95 *0,000 *0,000

* Valores estatisticamente significativos (p < 0,05)




Fisioterania Brasil - Volume 2 - Namero 5 Setembro / Qutubro 2001

de preensdo nos homens é superior a das mu-
Iheres em todas as medidas obtidas.

Considerando os dados obtidos apresenta-
dos em termos de mao direita e mao esquerda
para homens e mulheres (Figs 3 e 4), tem-se
que houve um predominio da forca na méo di-
reita. Desta forma especula-se que a méo di-
reita é mais forte que a esquerda, em fungéo
dos individuos terem de se adaptar para vive-
rem em uma sociedade organizada para pes-
soas destras. Apesar de termos tido apenas trés
individuos sinistros, ndo houve predominio da
forca de preensao nestas pessoas [6].

Em concordéancia com Teraoka [13], no sexo
masculino houve indices de forca mais eleva-
dos para ambas as maos do que observado no
sexo feminino. Crosby [5] afirma que cerca de
60% dos pacientes conseguem a forca de
preensdo maxima na segunda posicdo e em
geral o lado dominante apresenta em média
10% de forca a mais em relacdo ao lado nédo
dominante. No presente estudo os indices de
forca foram considerados em relagdo a méo
direita e esquerda. Como demostrado no estu-
do de Hanten et al. [6], ndo houve predominio
da forga com relagdo ao padrdo de dominéancia
da méo, apesar de termos tido apenas trés in-
dividuos do sexo masculino sinistros.

A SATM, recomendou em 1981 que a forca
de preensédo palmar deveria ser mensurada
com o sujeito em posi¢cdo sentada, ombro
aduzido, cotovelo em flexdo de 90° e o ante-
braco em posicdo neutra. Balogum et al. [2],
encontrou valores maiores com o cotovelo em
extensdo, e valores significativamente mais
altos foram encontrados com o sujeito estan-
do em pé com o cotovelo em extensao total
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para ambos 0s sexos, esses valores estdo em
discrepancia com os achados de Mathiowetz
et al. [8,9].

E importante enfatizar que a amostragem
selecionada para estudo foi composta por in-
dividuos jovens e que ndo se encontravam em
processo de declinio da forca de preensao
palmar [6,9].

Conclusoées

Considerando-se os resultados obtidos e le-
vando-se em consideracdo os achados descri-
tos na literatura mundial, pode-se concluir que:
1- Existe um predominio da forga de preenséo

palmar nos homens em relacdo as mulhe-

res;

2- A padronizacdo da utilizacdo do
Dinamdmetro deve ser seguida
criteriosamente, a fim de que as informa-
¢Oes possam ser consideradas de forma fi-
dedigna,;

3- E importante que outros trabalhos sejam
realizados, levando-se em consideracéo o
indice de massa corporal, atividade profis-
sional, atividades desportivas, dentre ou-
tros;
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4- Existe um predominio da forca de preenséao
da méo direita em relagdo & mé&o esquerda,
independente do padrédo de dominancia;

5- E importante que seja considerado os as-
pectos anatomo-cinesioldégicos para uma
melhor compreensao do mecanismo de
preensao palmar;

6- O Dinam6metro Jamar, € um instrumento
confiavel e de facil manuseio, leitura dire-
ta, podendo ser utilizado em qualquer am-
biente, inclusive em nivel ambulatorial
e com resultados confiaveis, sendo reco-
mendado pela SATM.
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