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RESUMO

Objetivo: Revisio de literatura sobre forga de preensio
palmar em criancas e adolescentes sauddveis na faixa etdria
de quatro a 18 anos de idade.

Fontes de dados: Medline, Lilacs e SciELO, no periodo
de 2000 a 2007, utilizando-se as palavras-chave: aperto, mao,
forca, preensdo, crianga e adolescente.

Sintese dos dados: A importincia da mensuragdo da
forca de preensdo é fornecer um indice objetivo da integri-
dade funcional dos membros superiores. Estudos avaliando
a forga da preensdo palmar vém sendo descritos desde 1956,
porém a maioria dos artigos engloba a populagdo adulta
(19 a 44 anos) e adulta média (45 a 64 anos). Somente um
artigo foi publicado no Brasil a respeito da for¢a de criangas
e adolescentes. Os trabalhos relatados correlacionam a forca
de preensdo palmar e varidveis antropométricas.

Conclusodes: Estudos com delineamento adequado e
amostras representativas sao necessdrios para avaliar a for¢a
da preensido em criangas e adolescentes no Brasil. Observou-se
que os meninos tém for¢a de preensdo palmar maior que as
meninas, principalmente apds 11 anos de idade. Os fatores
antropométricos como peso e altura foram os que mais sig-

nificantemente se associaram a for¢a de preensdo palmar.

Palavras-chave: for¢a da méo; aperto de mdo; crianga;
adolescente.

ABSTRACT

Objective: To review the literature regarding hand grip
strength in healthy children and teenagers with four to 18
years old.

Data sources: Databases Medline, Lilacs and SciELO
were searched for studies published from 2000 to 2007,
using the keywords: grasp, hand, strength, grip, child and
adolescent.

Data synthesis: Measures of hand grip strength are
important to provide an objective index of the functional
integrity of the upper limbs. Studies evaluating the hand
grip strength have been published since 1956, however
the majority of them enrolled adults (19 to 44 years-old)
and middle-age (45 to 64 years-old) subjects. Only one
article was published in Brazil about hand grip strength of
children and teenagers. Most studies try to associate hand
grip strength and anthropometric variables.

Conclusions: Prospective randomized trials with large
number of patients are needed to evaluate the hand grip
strength in Brazilian children and teenagers. Boys have hand
grip strength greater than girls, especially after 11 years old.
The anthropometric factors such as weight and height were
significantly associated with hand grip strength.

Key-words: hand strength; grasp; child; adolescent.
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Introducgao

A mdo do homem ¢ dotada de mecanismos extremamente
especializados que permitem atividades anicas. Em constante
agdo, esse 6rgdo sensitivo e motor apresenta grande comple-
xidade de fung¢do e importincia psicossocioecondémica. Os
movimentos da mao sdo controlados pelo hemisfério cerebral
contralateral e sua inervagdo se origina no plexo braquial,
nas rafzes de C5 a T1". Todo o membro superior atua em
fun¢do da mdo, que € posicionada para as atividades bdsicas,
ladicas e profissionais. Desta forma, o homem € o Gnico ser
capaz de manipular objetos e de executar trabalhos manuais
com equilibrio, firmeza e versatilidade®.

Segundo o estudo cldssico de Napier®, o homem apre-
senta apenas dois padrdes bdsicos de preensdo: de forga e de
precisdo. A preensdo de precisdo é uma forma mais delicada
de e se refere a segurar o objeto entre a face palmar ou lateral
dos dedos e o polegar oposto. A preensio de for¢a envolve
segurar um objeto entre os dedos parcialmente flexionados,
em oposi¢do a contrapressdo gerada pela palma da mao, a
eminéncia tenar e o segmento distal do polegar. Como o
nome sugere, ela favorece o uso total da forga®?.

Para Magee®, os estdgios da preensio de forga sio:

e Abertura da mido, que requer a agdo simultdnea dos
musculos intrinsecos da mao e dos musculos extensores
longos.

e Fechamento dos quiroddctilos e do polegar para segu-
rar 0 objeto e adaptar-se a sua forma, o que envolve os
musculos flexores intrinsecos e extrinsecos e os musculos
opositores.

e Aplicag¢ido da forca, que varia de acordo com o peso, as ca-
racteristicas da superficie, a fragilidade e o uso do objeto,
envolvendo novamente os musculos flexores intrinsecos
e extrinsecos e os musculos opositores.

e Libera¢do, quando a mio se abre para liberar o objeto e en-

volve os mesmos musculos utilizados na abertura da mao.

A forga de preensdo palmar provoca atividade de alto nivel
do flexor superficial dos dedos, dos interdsseos e do flexor
profundo dos dedos. A contracio do flexor profundo dos
dedos exerce tragdo sobre a fixagdo proximal do lumbrical.
A flexdo simultinea das articula¢es interfaldngicas coloca
os musculos intrinsecos sob estiramento distal, produzindo
assim flexdo das articulacdes metacarpofingicas®. A forca
de preensio é um dos elementos bdsicos para a pesquisa
das capacidades manipulativas, de forca e de movimento
da mao".
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A importincia da mensuracdo da forca de preensio é
fornecer um indice objetivo da integridade funcional dos
membros superiores. Os dados colhidos auxiliam o médico
e o terapeuta a interpretar resultados e a estabelecer metas
adequadas de tratamento®, além da aplicacdo clinica de
avaliacdo da inabilidade, resposta ao tratamento e avalia¢do
da habilidade de um paciente em retornar as atividades de
vida didria®.

Para Defrasne Ait-Said, Groslambert e Courty"?,

a
habilidade de por em ordem e de discriminar objetos tem
um grande impacto no desenvolvimento de uma crianga. A
infincia é a época em que a crianga organiza sua percepcio da
realidade. Percepgio significa saber ou interpretar informa-
¢oes; € o processo de organizar informacdes novas com as jd
armazenadas, o que leva a um padro de reagio modificado. A
habilidade do regulamento motor é componente importante
da fungdo, que contribui, por exemplo, para movimentos
eficientes e discriminativos da mdo. A regulacio da forga
de preensdo é componente essencial do desenvolvimento
da crianga, ao se analisar, por meio visual, os movimentos
de abrir, fechar, prender e puxar os objetos com o uso das
maos. Na regula¢do motora mais tardia, a crianga ja é capaz
de utilizar a forca de preensio para executar as atividades
cotidianas, tais como prender, segurar, desenhar.

Neste contexto, realizou-se uma revisdo de artigos publi-
cados de 2000 a 2007 nas bases de dados Medline, Lilacs e
SciELO, utilizando-se as palavras-chave aperto, mio, forca,
preensdo e crianga e adolescente, com o objetivo de fazer um
levantamento de dados sobre o estudo da for¢a de preensio
em criancas e adolescentes.

Sintese dos dados

Foram encontrados e incluidos no estudo 13 artigos, todos
envolvendo criangas a partir de trés anos de idade.

Lee-Valkov ez a/"'V obtiveram dados normativos para a
for¢a de preensdo palmar em criangas de trés (n=17), quatro
(n=24) e cinco anos (n=22) de idade. No teste de forca de
preensio, tais autores utilizaram um dinamdmetro em ambas
as maos e observaram que os testes foram significativamente
diferentes nas trés faixas etdrias.

Van Der Beld ez 2/ estudaram 67 criangas de quatroa 11
anos de idade com o dinam6metro Jamar® para testar a forga
de preensdo palmar. A finalidade de tal estudo foi avaliar a
precisdo e a exatidao do dinamdmetro em criangas com mio-
patia (miopatia congénita, miopatia inflamatéria e distrofia

muscular) diagnosticada por bidpsia muscular. Os autores

291



Forga de preensdo palmar em criangas e adolescentes saudaveis

concluiram que o dinamémetro é um excelente método para
avaliar a precisdo da for¢a, porém, ndo tem acuricia adequada
para testar a extensdo da miopatia. Dessa forma, os autores
consideraram que o dinamémetro n@o seria um instrumento
til na decisdo de indicar uma biopsia muscular.

Defrasne Ait-Said, Groslambert e Courty"'? avaliaram
a forca de preensdo em 37 criangas de trés a seis anos de
idade. Antes dos testes de for¢a, os autores avaliaram a
compreensdo das criangas por meio de diferentes imagens
que mostravam pacientes executando testes de for¢a de
preensdo. As modificacdes da expressio facial, da forma
do aperto e da atitude corporal, em virtude do esforgo
realizado para executar o teste, foram separadas em quatro
niveis de compreensdo: nio dificil, um pouco dificil, dificil
e realmente dificil. Os autores concluiram que, ao verem
previamente as imagens, as criangas tinham facilidade em
executar o teste de forca de preensdo palmar sem neces-
sidade do comando verbal. Evidenciaram também, neste
estudo, que as criangas acima de cinco anos sdo capazes de
executar tais tarefas.

Diversos autores procuraram relacionar caracteristicas an-
tropométricos como altura, peso, massa corpérea, percentual
de gordura, estado nutritivo e até caracteristicas especificas
da mdo com as forgas de preensdo palmar. Sartério er a/'? re-
lacionaram a forga de preensio palmar a composigdo corporal
e aoutras varidveis antropométricas em 278 criangas italianas
de cinco a 15 anos de idade. Foram analisados peso, altura,
drea de superficie corpérea (BSA), indice de massa corpérea
(IMC), porcentagem de gordura corporal (BF) e massa ma-
gra corporal (FFM). A diferenca na for¢a de preensio s6 foi
significativa entre os sexos quando se referiu aos indices BF e
FFM. O aumento da for¢a de preensdo ap6s 11 anos de idade
foi mais notdvel nos meninos que nas meninas. Observou-se
também que, entre a mio dominante e a ndo dominante, a
diferenca média da forga na mao dominante foi 10% maior
em todas as idades.

Kenjle et a/'? avaliaram o teste de preensdo palmar
juntamente com o estado de nutricional em 787 criangas
indianas de seis a dez anos de idade. A for¢a de preensio
foi medida na mao dominante e os fatores antropométricos,
como altura, peso, circunferéncia do braco e dobra cutinea
do triceps, foram coletados. Os pesquisadores observaram
que os meninos apresentavam maior for¢a de preensio pal-
mar do que as meninas em todas as idades estudadas e que
altura, peso, circunferéncia do braco e dobra cutinea, além
da massa gorda corporal, interferiam significativamente na
forca de preensdo palmar.
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Clerke, Clerke e Adams"” avaliaram se a forma da mao
influenciava na for¢a de preensdo palmar, utilizando o dina-
mometro Griptrack® para analisar a for¢a de preensio pal-
mar. Aplicaram o teste em 112 meninas e em 116 meninos
adolescentes (entre 13 e 17 anos de idade) e classificaram
a forma da m@o em: longa, média e quadrada. Tais autores
relataram que os meninos eram expressivamente mais forte
que as meninas e as mdos dominantes eram significativa-
mente mais fortes que as nao dominantes. Entretanto, ndo
observaram diferenca significante entre as diversas formas
das mios. Para verificar a confiabilidade do teste de for¢a de
preensdo, os autores aplicaram o mesmo teste em 74 meninos
e 75 meninas previamente estudados, em intervalo médio
de 15 dias.

Esteves er 2/ estudaram mdos de criancas de ambos os
sexos com idade entre sete e 14 anos, medindo a for¢a de pre-
ensdo méaxima por meio de mensuragio direta e estabeleceram
valores de referéncia de intensidade em relagdo a idade, late-
ralidade e sexo. A mio foi ponderada por duas medidas com
paquimetro digital, para posterior classifica¢io do tamanho.
A forga de preensdo méxima foi determinada com a utilizagdo
de um dinamdmetro de resisténcia elétrica acoplado a um sis-
tema de aquisi¢do de dados. Os autores encontraram diferenca
significante entre meninos e meninas e entre grupos de 7, 8,
11 e 14 anos. Ao confrontar a preensio versus lateralidade, as
diferencas foram notadas nos grupo de 7, 8,9, 13 e 14 anos.
J4 em relagdo ao sexo, a for¢a foi maior no sexo masculino nos
grupos de 7 a 11 anos, com diferengas significantes no periodo
puberal, mostrando que o desenvolvimento da for¢a progride
conforme aumenta a faixa etdria, com maiores diferengas nos
periodos de maturagdo de cada sexo.

Visnapuu e Jiirimde'” estudaram as dimensdes antro-
pométricas da mio e a for¢a de preensio palmar em 189
jogadores de handebol e basquetebol de dez a 17 anos. Os
autores afirmaram que o tamanho da mdo influenciava na
forca de preensdo e que tanto o tamanho quanto a forca
melhoram a exatiddo do arremesso da bola em ambos os
esportes. Foram utilizados trés pardmetros antropométricos
relacionados a méo: extensdo dos dedos, comprimento deles
e perimetro da mdo. A forca de preensdo foi medida com
a mio dominante, usando-se o dinamdémetro Lafayette®.
Os autores concluiram que os pardmetros antropométricos
gerais, como peso e altura, foram mais importantes para di-
mensionar a forca médxima da preensdo palmar com exatiddo
que os especificos.

A maioria dos artigos encontrados nesta pesquisa objeti-
vou criar dados normativos para preensio de for¢a, de precisao
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e de destreza da mdo. Alguns pesquisadores tentaram esta-
belecer dados mundiais conforme a faixa etaria estudada?,
enquanto outros estabeleceram dados normativos para seus
préprios paises.

Ho ez al™® propuseram dados normativos para medir a
forca de preensio e de precisdo em 2.982 estudantes chineses
sadios de 15 a 22 anos de idade. O dinamdmetro utilizado
foi 0 Jamar® e as medidas antropométricas de peso e altura
dos pesquisados, bem como a de dominfncia da mio, foram
comparadas. Os autores concluiram que os individuos destros
contém, na mio dominante, forca de preensio 109% acima
dos canhotos e que os homens possuem a forca de preen-
sdo superior em 40% as mulheres.

Smet e Vercammen'? avaliaram 487 criancas sadias de cinco
a 15 anos de idade e elaboraram um banco de dados normativos
da forga de preensdo palmar em criangas, de acordo com sexo,
dominancia da mio e idade, utilizado o dinam6metro Jamar®.
Devido ao grande ntimero de criangas examinadas, a aplicagdo da
for¢a foi mensurada somente uma vez. Observou-se que até 12
anos de idade, a forca média da preensdo de meninos e meninas
era semelhante e, ap6s tal idade, a curva de for¢a dos meninos
sofreu uma aceleracdo de 25% em comparagdo a das meninas.

Chang® analisou o estado atual da forca de preensio e
de precisio em 4.844 estudantes sadios de sete a 22 anos
de idade em uma cidade de Taiwan. O dinamémetro usado
foi 0 Jamar® e fatores como idade, sexo, altura, peso e mao
dominante foram analisados. Observou-se que o pico da for¢a
de preensdo em homens ocorria aos 20 anos e, nas mulheres,
aos 17 e que a for¢a de preensdo dos estudantes chineses
equivale a dos estudantes americanos.

Higer-Ross e Rosblad®? estabeleceram dados normativos
para forca de preensdo em 530 criangas suecas de quatroa 16
anos de idade, utilizando o dinam6émetro Grippit®, susten-
tado por dez segundos. Os autores observaram que a forca
se mantém semelhante entre meninos e meninas até os dez
anos de idade e, depois, os meninos ficam significantemente
mais fortes. Além disso, as criangas destras apresentam 10%
mais for¢a com a mdo dominante do que as canhotas. Essas,
por sua vez, ndo mostram diferenga na intensidade da energia
fisica entre as duas mios.

Yim, Cho e Lee“? determinaram valores normativos da
forca de preensdo palmar, da forca de precisio e da destreza
da mao, analisando 712 criangas coreanas sauddveis entre sete

e 12 anos de idade. Para testar a forca de preensdo e precisio,
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utilizaram o dinamémetro Jamar® e, para a destreza manual,
o Nine-Hole Peg Board. Os autores concluiram que a for¢a de
preensdo palmar dos meninos era significantemente maior
que a das meninas, em todas as faixas etdrias pesquisadas.
Entretanto, ndo houve diferenca significante entre os géneros
no teste de precisdo e no de destreza manual.

Autores como Van Der Beld ez 2/'? e Kamieniarz et a/*?
testaram a confiabilidade e a validade de testes de preensdo de
forga, sabendo-se que confiabilidade de um instrumento ou
de uma mensuragao reside na consisténcia e/ou concorddncia
de informacdes fornecidas por diferentes examinadores ou
em momentos distintos e que validade é a pertinéncia ou
a adequagdo de determinado método (teste, aparelho) para
informar sobre o fendmeno de interesse®?.

Kamieniarz er 2/, pesquisando dois grupos de criangas,
verificaram a confiabilidade dos testes de computador para de-
terminar a destreza manual. O primeiro grupo foi constituido
por 84 criangas com idade média de 10,5 anos e o segundo
por 61 criangas com idade média de 11,2 anos. Tais criancas
foram testadas duas vezes, com intervalo de uma semana en-
tre as aferi¢des. Os pesquisadores mostraram que os testes de
computador sdo confidveis e os aprovaram para a mensuragio da
destreza manual. O dinam6metro de Jamar®foi o instrumento
mais confidvel para determinar a destreza manual.

Pode-se observar, diante da revisdo realizada, haver ne-
cessidade de novos estudos populacionais com amostras
representativas para avaliar a for¢a da preensdo em criangas
e adolescentes sauddveis no Brasil. A padronizac¢do desta
medida em nosso meio pode se constituir em instrumento
importante para auxiliar no seguimento de pacientes pe-
didtricos com artropatias crénicas, miopatias congénitas e

miopatias inflamatdérias, entre outras.
Conclusées

Poucas referéncias bibliograficas foram encontradas na base de
dados Medline, Lilacs e SciELO a respeito de estudos da preensdo
palmar em criangas e adolescentes, com apenas um deles reali-
zado no Brasil e publicado em 2005. Os resultados observados
indicam que os meninos tém maior forca de preensio do que
as meninas, principalmente apds 11 anos de idade, atingindo o
pico de for¢a mdxima aos 19 anos. Os dados antropométricos,
como peso e altura, foram os que mais se associaram 2 for¢a de

preensdo, diferente do tamanho e da forma da miéo.
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