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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar os valores normais da forca de preensao
manual do membro superior dominante (FPM-D) e ndo dominante (FPM-ND) em
sujeitos de meia idade e idosos assintomaticos e elaborar equagdes de referéncia
para a predicdo da FPM. Foram investigados 54 voluntarios (51,9% homens) com
idade 250 anos, medindo-se massa corporal, estatura e perimetria do brago direito
e esquerdo, e calculando-se o indice de massa corporal. A FPM-D e FPM -ND
foram avaliadas por dinamometria mecanica. O indice de atividade fisica habitual
(IAF) foi avaliado pelo questionario de Baecke. A FPM-D foi superior a FPM-ND
em ambos os sexos e em todas as idades (p<0,05). Foram encontradas correlagdes
significativas entre a FPM e idade, estatura, massa corporal e perimetria do brago.
As melhores equacdes de referéncia foram as seguintes:

FPM—Dkgf =39,996 - (0,382 x idade__ )+(0,174 x peso, )+(13,628 x sexo
(R*ajustado=0,677); e
FPM-ND, _=44,968- (0,420 x idade
(R?ajustado=0,546)

A diferenca consistente entre a FPM-D e FPM-ND torna necessario o uso de dados
normativos especificos para cada mao. Atributos simples de serem obtidos, tais
como idade, estatura, massa corporal, perimetria do brago e sexo, podem pois
prever adequadamente os valores esperados da FPM para adultos e idosos
assintomaticos.

)

anos homens=1;mulheres=0

)+(0,110 x pesokg)+(9,2 74 X sexo )

anos homens=1;mulheres=0

Descritores: Antropometria; Forga da mao; Medidas, métodos e teorias

Asstract: The aim of the present study was to evaluate normal values of dominant
(D) and non-dominant (ND) upper limb handgrip strength (HGS) in asymptomatic
middle-aged elderly subjects and to establish reference equations for predicting
HGS. Fifty-four volunteers (51.9% men) aged 250 years old were enrolled. Weight,
height, and both arms circumference were measured, being the body mass index
calculated. Mechanical dynamometry was used to measure D-HGS and ND-HGS.
Self-reported level of regular physical activity was assessed by Baecke questionnaire.
D-HGS was higher than ND-HGS for both sexes and in all age groups (p<0.05).
Significant correlations were found between HGS and age, height, weight, and
arm circumferences. The best reference equations were the following:

D-HGS, =39.996 - (0.382 x age,, )+(0.174 x weight, )+(13.628 x sex
(Adjusted R?=0.677); and

ND-HGS, =44.968 - (0.420 x age , )+(0.110 x Weightkg)+(9.2 74 x sex
(Adjusted R2=0.546).

The consistent difference found between dominant and non-dominant HGS requires
the use of specific normative data for each hand. Hence easily-obtained attributes
such as age, height, weight, arm circumference and sex can predict HGS expected
values for asymptomatic elder adults.

)

men=1;women=0

)

men=1; women=0

Key worns: Anthropometry; Hand strength; Measurements, methods and theories
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INTRODUCAO

Tradicionalmente, testes de forca de
preensdao manual (FPM) tém sido utiliza-
dos na reabilitacdo para avaliar a condicao
fisica dos membros superiores, por meio
da mensuracdo da for¢a dos mdsculos da
mao e do antebrago'™ de pacientes com
diversas desordens na extremidade superior,
decorrentes de artrite reumatoide, sindrome
do tinel do carpo, epicondilite lateral,
acidente vascular encefalico, lesoes trauma-
ticas e doencas neuromusculares'*®. A
medida da FPM por dinamometria apre-
senta boa correlacdo com o nivel funcio-
nal dos membros superiores e estado
geral de satide*”®, sendo amplamente
utilizada na selecdo de procedimentos
terapéuticos e acompanhamento da
reabilitacao funcional©7:91°,

Nos uGltimos anos, a dinamometria
manual vem sendo utilizada em diversos
campos da drea da sadde>®'"'®; mais
recentemente, estudos clinicos e epi-
demioldgicos tém-na empregado na
avaliacao funcional de individuos idosos
e hospitalizados®'719. Além disso, a
dinamometria manual fornece indicado-
res do impacto de diferentes programas
de exercicio sobre o aprimoramento da
forca dos musculos da mao e antebraco®'2.
Em associagao com outras variaveis, co-
mo consumo de oxigénio e freqiiéncia
cardfaca maximos, a FPM pode ser utili-
zada como indicador de desempenho
fisico em modalidades esportivas que
utilizam predominantemente os membros
superiores, como escalada e ténis'3°.

A dinamometria manual apresenta
ampla aplicabilidade, pois é um método
de baixo custo, simples, rapido e nao-
invasivo®?'819 que fornece, por meio
dos valores de FPM, um indicador da sau-
de geral dos individuos avaliados®'"'7.
Estudos prévios mostraram que a dina-
mometria é capaz de auxiliar a detecgao
precoce de alteragdes metabdlicas mus-
culares como a reducao da atividade do
complexo mitocondrial, que leva a di-
minuigdo da produgao de energia pelas
células e, conseqlientemente, da capa-
cidade dos musculos de gerar forga®?2'.
Nesse contexto, os testes de FPM podem
fornecer, em curto prazo, uma avaliagdo
funcional adequada do estado e da re-
cuperagao energética do individuo, na
presenca ou até mesmo auséncia de
doengas,g,n,zo.
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A principal limitagao da avaliagao da
FPM por meio da dinamometria é a
auséncia de um ponto de corte que defi-
na o limite entre normalidade e disfun-
¢do para populagdes especificas®''. A
analise dos valores de referéncia apre-
sentados em estudos prévios indica
grande variacao dos dados de FPM'7"9.
H4 evidéncias de que essa variagao
ocorre devido as diferencas raciais, de-
mograficas, antropométricas, sociais e
culturais entre as amostras populacionais
avaliadas nos diferentes estudos®'0'8.
Dessa forma, para fornecer uma avalia-
¢do e acompanhamento mais adequados
da fungao muscular, torna-se importante
desenvolver instrumentos capazes de
predizer os valores de FPM esperados
para populagdes especificas.

O presente estudo levanta a hipdtese
de que os padroes de normalidade para
a FPM da populacdo adulta e idosa
brasileira sdo provavelmente distintos
dos apresentados por populagao es-
trangeira. Tendo em vista a grande
aplicabilidade da FPM na avaliagao
fisica e funcional e a auséncia de valores
de referéncia para a populagao brasileira
com idade igual ou superior a 50 anos,
o presente estudo foi delineado com os
seguintes objetivos: (1) avaliar os valores
normais da FPM bilateralmente em
individuos brasileiros com idade =50
anos; e (2) elaborar, por meio de atribu-
tos demograficos e antropométricos,
equagdes de referéncia para a previsdo
da FPM normal nesses individuos.

METODOLOGIA

Este € um estudo transversal, que
avaliou 54 individuos saudaveis brasilei-
ros com idade igual ou maior que 50
anos, de ambos os sexos. Os critérios
de exclusdo foram: doenca sistémica ou
quadro dlgico nos membros superiores,
restricio em alguma atividade didria
decorrente de doenca, uso de substancias
estimulantes que interferissem na FPM, in-
dividuos ambidestros e ndo-compreensao
do procedimento. Todos os voluntarios
foram esclarecidos oralmente e por
escrito quanto aos objetivos e possiveis
desconfortos relacionados ao presente
estudo. Aqueles que concordaram em
participar assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O pre-

sente estudo obteve aprovagdo do
Conselho de Etica da Universidade Fe-
deral de Sao Paulo.

Peso corporal e estatura foram men-
surados e o indice de massa corporal
(IMC) foi calculado [IMC = peso corporal
(kg)/ altura (m?)]*2. O indice de atividade
fisica habitual (IAF) dos voluntarios foi
estimado por meio do questiondrio de
Baecke, validado para a populagao
brasileira®>. A FPM foi mensurada por
meio de dinamdémetro mecanico (Kratos,
Cotia, SP, Brasil). A calibragdo do dina-
mometro foi verificada periodicamente
durante o estudo. Foi medido o perime-
tro de cada brago no ponto médio entre
o acrdbmio da escépula e o epicondilo
lateral do imero. Trés medidas foram ob-
tidas e a média aritmética dos valores
foi utilizada para a andlise dos dados.

A avaliacdo da FPM foi feita por um
Gnico investigador previamente trei-
nado, no periodo da manha entre as 8 e
12 horas, de acordo com as recomen-
dacoes da Sociedade Brasileira de
Terapeutas da Mao?**. Os individuos
foram posicionados sentados com o
braco aduzido paralelo ao tronco, om-
bro em rotacdo neutra, cotovelo flexio-
nado a 90°, antebragco em posicao
fundamental. Hiperextensdo do punho
de até 30° e desvio ulnar de até 15°
foram permitidos durante os testes®'®.
Foram tomadas trés medidas de ambas
as maos, com intervalo minimo de 30
segundos entre elas. Os testes foram
realizados alternadamente entre o lado
dominante e ndo-dominante, para mini-
mizar a influéncia da fadiga muscular.
O maior valor obtido para cada mao foi
submetido a andlise dos dados'"™. A
mao dominante foi definida como a pre-
ferida para a realizagdo das atividades
didrias. Os voluntarios foram inquiridos
sobre a mao de preferéncia para a reali-
zacdo de atividades como escrever,
comer e carregar objetos. Durante a exe-
cucdo da preensao manual, o brago per-
maneceu imovel, havendo somente
permissdo para a movimentagdo das
articulagdes do punho e dedos.

Por meio do pacote estatistico
SigmaStat 2.03 (SPSS, Chicago, IL, USA)
foram feitas as seguintes andlises estatis-
ticas: Kolmogorov-Smirnov para analise
da normalidade na distribuicdao das
varidveis investigadas; medidas de ten-
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déncia central (média + desvio-padrao)
para andlise descritiva dos dados; e
coeficientes de Pearson ou Spearman
para avaliar as correlagdes entre as
variaveis. Adicionalmente, foi utilizado
o teste t de Student para comparar os
valores médios das variaveis entre
homens e mulheres e entre FPM da mao
dominante (FPM-D) e da mao ndo-
dominante (FPM-ND) na amostra total,
para comparar os valores médios da FPM
entre homens e mulheres estratificados
por faixa etdria e para comparar esses
valores entre o lado dominante e nao-
dominante em cada faixa etaria. A multi-
colinearidade foi evitada removendo-se
do modelo estatistico varidveis com alta
correlacdo entre si (r>0,70 ou r<-0,70)
e as varidveis com fator de inflacdo de
variancia VIF>4. Para as variaveis com
associagdo maior que a supracitada, foi
selecionada aquela de maior relevéancia
clinica.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra
estudada estdo apresentadas na Tabela
1. Participaram do estudo 54 individuos,
28 (51,9%) homens e 26 (48,1%) mu-
[heres. Todos os voluntdrios apresen-
taram dominancia direita. Os homens
apresentaram valores de peso e estatura
significativamente superiores aos das
mulheres (Tabela 1).

Em média os individuos apresentaram
IMC dentro dos padrdes de normalidade.
Uma voluntaria (1,8%) apresentou baixo
peso, 12 homens e 10 mulheres (40,7 %)
eram eutroficos, 15 homens e 15 mulhe-

Predigao da forca de preensio manual em idosos

Tabela 2 Forca de preensao manual (kgf) nas maos dominante e nao-dominante
(média, desvio padrao, valores minimos e maximos e erro padrdo), nos
homens (n=28) e mulheres (n=26) da amostra, segundo a faixa etaria

ldade Mio . Homens . Mulheres
Média dp EP  Mdix Min Média dp EP Max Min
D 47,1 5,1 1,7 58 41 31,3 5,0 1,5 39 24
»0-59 ND 42,8 5,1 1,7 50 36 1293 53 1,7 38 19
60-69 D 41,1 94 2,8 67 30 /23,8 3,0 1,0 28 20
ND 33,7 83 2,5 50 18 23,0 2,5 0,8 26 18
704 D 37,4 5,6 1,8 46 30 23,8 7,2 2,9 31 14
ND 30,8 5,5 1,8 41 23 22,6 50 2,0 29 14
Total D 41,9 8,4 1,0 67 30 26,3 6,9 0,9 39 14
ND 358 9,5 1,2 50 18 25,0 6,7 0,8 38 14

DP = desvio-padrdo; EP = erro-padrao; Mdx = valor maximo; Min = valor minimo; D =

dominante; ND = nao dominante

res (55,5%) apresentaram sobrepeso e
uma voluntdria (1,8%) apresentou
obesidade grau I. Quando analisado o
indice de atividade fisica (IAF), oito
homens e seis mulheres (26%) alcan-
caram resultado superior a 8, sendo o
restante dos individuos, 20 homens e 20
mulheres (74%), considerados seden-
tarios (IAF<8).

A estatistica descritiva da FPM na
amostra estudada é apresentada na
Tabela 2. Os valores médios da FPM
foram maiores para a mao dominante em
relagdo a mao ndo- dominante (3510
kgf vs 30+8 kgf; p<0,05). Os homens
apresentaram valores médios da FPM
dominante superiores aos das mulheres
(respectivamente 418 kgf vs. 26+7 kgf;
p<0,05).

A FPM do membro superior dominan-
te (no caso, o direito, em toda a amostra)
apresentou correlacoes significativas,
moderadas a fortes, com a idade, esta-

Tabela 1 Caracteristicas gerais da amostra (n=54)
et Homens Mulheres
Caracteristica o 59 60-60 70+ Total  50-59 60-69 70+ Total
N 9 10 9 28 10 9 7 26
Idade (média, anos) 54+4 64+3 73+4 6449 53+3 65+2 7443 64+11
Estatura (cm) 17326 171£5 169+6 171+£2 159+4 152+6 151+£8 154+4*
Peso (kg) 83+8 6919 70+13 74+8 @ 63+9 65+10 59+8 62+3*
IMC (kg/mz) 271 23+£3 2443 2542 | 2442 28+5 25+2  26+2
PMSD (cm) 32+£2  30+£2 29+3 3041 2942 30+4 29+2 29«1
PMSND (cm) 32+1 2942 2943 3042 | 28+2 29+4 29+2  29+]
IAF 8+2 6+2 6+2 71 8+2 6+2 61 7+1

IMC = indice de massa corporal; PMSD = perimetro do membro superior dominante; PMSND =
perimetro do membro superior ndo-dominante; IAF = indice de atividade fisica habitual de

Baecke; * = p<0,05 homens vs mulheres

tura, peso e perimetria do brago direito
(Figura 1).

A FPM-ND apresentou correlagdes
significativas, moderadas a intensas, com
a idade (r=0,42; p<0,01), estatura
(r=0,55; p<0,001),, peso (r=0,49;
p<0,001) e perimetria do brago esquer-
do, ndo-dominante em toda a amostra
(r=0,33; p=0,0144). Observou-se corre-
lagdo significativa entre a FPM-ND e o
escore do dominio relacionado as
atividades de lazer do IAF (r=0,27;
p=0,04).

As equagoes de referéncia para a
predicdo da FPM-D e FPM-ND sdo
apresentadas abaixo. Note-se que idade,
peso corporal e sexo foram responsaveis
por 67,7% da variancia total da FPM-D
e as mesmas varidveis foram respon-
saveis por 54,6% da variancia total da
FPM-ND. A adicdo da estatura e da pe-
rimetria do brago nao aumentou signifi-
cativamente o poder de predicao das
equacoes de regressao.

Equagdes para a previsao da FPM-D
(em kgf):

e FPM-D = 39,996 - (0,382 x Idade)
+ (0,174 x Peso) + (13,628 x Sexo*);
R? Ajustado = 0,677; EPE = 5,917
kgf

e FPM-D = 29,099 - (0,363 x Idade)
+ (0,0681 x Estatura) + (0,160 x
Peso) + (12,658 x Sexo*); R?
Ajustado = 0,672; EPE = 5,965 kgf

e FPM-D =20,591 - (0,368 x Idade) +
(0,0941 x Estatura) + (0,0723 x Peso)
+ (0,350 x perimetria do braco
dominante) + (12,748 x Sexo*); R?
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Correlagoes significativas entre forga de preensao manual do membro

superior dominante (FPM-D) e idade (r = 0,31; p=0,0218), estatura (r =
0,72; p<0,0001), peso (r=0,57; p<0,0001) e perimetria do brago

dominante (r = 0,35; p<0,01)

Ajustado = 0,672; EPE = 5,967 kgf

Equagdes para a previsao da FPM-ND
(em kgf):

e FPM-ND = 44,968 - (0,420 x Idade)
+ (0,110 x Peso) + (9,274 x Sexo*);
R? Ajustado = 0,546; EPE = 5,807
kgf

e FPM-ND = 74,086 - (0,472 x Idade)
- (0,182 x Estatura) + (0,148 x Peso)
+ (11,866 x Sexo*); R? Ajustado =
0,551; EPE = 5,776 kgf

e FPM-ND=61,172 - (0,479 x Idade)
- (0,146 x Estatura) + (0,0265 x
Peso) + (0,526 x perimetria do
brago ndo dominante) + (12,167 x
Sexo*); R* Ajustado = 0,559; EPE =
5,728 kgf

A FPM, em quilograma forga, deve ser
calculada utilizando-se as seguintes
unidades: idade em anos, peso em quilo-
gramas, estatura em centimetros, peri-
metria do braco em centimetros, fator
sexo* igual a 1 para os homens e 0 para
as mulheres; e erro-padrao da estimativa
(EPE) em quilograma forga.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostram
que a FPM-D e FPM-ND podem ser ade-
quadamente preditas por meio de
atributos demograficos e antropométri-
cos (67,7% e 54,6% da variancia total,
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respectivamente). Observou-se, em
consonancia com a literatura prévia, que
a FPM da mao dominante apresenta
valores médios significativamente
superiores aos encontrados para a mao
nao-dominante”?'25 Adicionalmente,
observou-se alta prevaléncia de seden-
tarismo na amostra estudada; contudo,
houve influéncia discreta desse atributo
na FPM.

A amostra estudada apresentou
caracteristicas demograficas e antropomé-
tricas similares as descritas para a popu-
lagdo brasileira em geral. Foi encontrada
prevaléncia de 57,3% de sobrepeso ou
obesidade e de 74,0% para sedentaris-
mo. Estudos epidemiolégicos demons-
traram que aproximadamente 1/3 da
populagao brasileira na faixa etaria >50
anos se encontra acima do peso”*?’.
Resultados semelhantes sdo descritos
para o sedentarismo, que apresenta entre
70,9% e 79,5% de prevaléncia na faixa
etaria idosa?®%.

Os resultados do presente estudo
mostram que os valores de FPM foram
maiores no lado dominante para ambos
os sexos em todas as faixas etdrias estu-
dadas. Esse achado pode ser explicado,
em parte, pela maior freqiiéncia de
utilizacdo do membro dominante em
atividades diarias que exigem forga,
enquanto o membro contralateral é
requerido principalmente em tarefas que
envolvem coordenagao fina. Esse padrao
de utilizacdo dos membros superiores

permite desenvolver estratégias motoras
e adaptacoes morfofisiolégicas que
implicam maior FPM no lado domi-
nante, como hipertrofia muscular e
maior recrutamento de unidades
motoras*®3'. Valores de FPM cerca de
10% maiores para a mao dominante tém
sido evidenciados em ambos os
sexos”'%?%, Tradicionalmente, tem sido
utilizado o indice de 10% para estimar
a FPM da mao ndo-dominante com base
nos valores da mao dominante®”'8, No
presente estudo, a FPM-ND foi em
média 7% inferior a FPM-D, valores
proximos dos descritos na literatura
nessa faixa etaria®>”'s. Entretanto, evi-
déncias atuais ndo permitem aplicar essa
regra ao determinar alteragao clinica da
FPM, uma vez que a forca de preensao
pode ser influenciada por fatores como
atividades laborais e habitos sociais®'°.

A FPM sofreu influéncia significativa
de variaveis demograficas e antropo-
métricas. A FPM dos homens, como
esperado, foi significativamente maior
que a encontrada para as mulheres em
todas as faixas etdrias estudadas tanto
para a mdo dominante quanto para a
nao-dominante. Variagcoes na FPM entre
os géneros tém sido atribuidas as dife-
rengas na composicdo corporal entre
homens e mulheres. Em individuos
eutroficos, a massa muscular dos ho-
mens e das mulheres corresponde a
aproximadamente 45% e 30% da massa
corporal total, respectivamente. Além
disso, embora o nimero de fibras mus-
culares seja semelhante entre os sexos,
a FPM sofre a influéncia do tamanho das
fibras musculares, que é cerca de 15%
menor nas mulheres'”*2.

A FPM apresentou correlagbes com
o peso corporal e a estatura, indicando
que essas varidveis sao importantes para
sua predicao®'"'7. Innes' reforca esses
achados e afirma que a correlagdo
positiva entre essas variaveis permanece
mesmo nos extremos de estatura (190
cm) e peso corporal (98 kg). O peso
corporal e a estatura, além da perimetria
do braco, estio relacionados com a
distribuicao de massa muscular no brago
e mao, influenciando, dessa forma, o
tamanho da mao e, conseqiientemente,
a alavanca relacionada a FPM. O maior
peso corporal e estatura dos homens
contribuem para uma grande area de
seccao transversa da musculatura do
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bragco e mado, o que permite maior
geracao de forca'®'’. Contudo, os
detalhes dessa relagdo requerem maiores
esclarecimentos, tendo em vista a
influéncia de outros fatores como o nivel
de atividade fisica habitual e a
capacidade das células de produzir
energia para a contragao muscular2°2",

Foi encontrada correlagdo negativa
fraca entre idade e FPM. Esse achado
indica que outros atributos devem ser
considerados na predicao da FPM, uma
vez que a idade, isoladamente, nao foi
capaz de explicar o declinio na FPM ao
longo do tempo. Ha dados suficientes
na literatura segundo os quais a cor-
relacdo entre FPM e idade € curvilinear,
com o pico de forca entre 20 e 50
anos®'1718 o que torna as equagdes de
regressao problematicas para a previsao
da FPM. Todavia, a partir dos 50 anos a
FPM sofre declinio linear>?”. Além disso,
a FPM é diretamente proporcional a
idade até os 32 anos, tornando-se inver-
samente proporcional apds essa ida-
de®®177 Nesse contexto, a substituicdo
parcial das fibras musculares por tecido
fibrogorduroso e a reducdo da ativagao
das unidades motoras sao descritas como
importantes fatores que contribuem para
diminuicao da FPM, principalmente em
individuos sedentarios*'”2%3'. O presente
estudo avaliou individuos com idade
igual ou superior a 50 anos para
elaboragao das equagbdes de referéncia.
Isso elimina a tendéncia curvilinear da
relacdo entre FPM e idade encontrada
para amplas faixas etarias e reduz
possivel viés na aplicabilidade das
equagoes aqui apresentadas.

1 Kurillo G, Zupan A, Bajd T. Force tracking system for the 3
assessment of grip force control in patients with
neuromuscular diseases. Clin Biomech (Bristol, Avon).

2004;19(10):1014-21.

2 Figueiredo IM, Sampaio RF, Mancini MC,
Nascimento MC. Ganhos funcionais e sua relacdo 5
com os componentes de fungdo em trabalhadores
com lesdo de mdo. Rev Bras Fisioter.

2006;10(4):421-7.

Observou-se correlagao positiva fraca
entre a FPM-ND e o escore do dominio
relacionado as atividades de lazer do
IAF. Nao foram encontradas pesquisas
estudando a relacdo entre o nivel de
atividade fisica habitual e a FPM em
individuos nao-atletas. O IAF foi consi-
derado uma possivel variavel de
influéncia nos valores de FPM, uma vez
que reflete a condigao fisica e a capa-
cidade de realizar atividades didrias do
individuo*. Adultos sedentdrios apre-
sentam uma diminuigcdo de 20% a 40%
da massa muscular em relacio a indi-
viduos treinados, o que indica uma gran-
de perda na forga muscular®. Ha evi-
déncias de que a prética regular de exer-
cicios fisicos melhora o metabolismo
energético celular e previne reducdes
acentuadas na forca muscular e na
capacidade de realizar atividades diarias**.
Em consonancia, estudo prévio de-
monstrou que mesmo a pratica de exer-
cicios fisicos ndo-especificos para o
membro superior previne perdas na
FPM>.

O presente estudo apresenta limita-
¢oes. A primeira diz respeito ao nimero
reduzido de individuos avaliados.
Entretanto, as equagdes envolveram o
maximo de cinco varidveis independen-
tes. O nimero de individuos avaliados,
aproximadamente 10 vezes maior que
o nimero de varidveis independentes,
associado aos valores de R? expressivos
tornam as equagdes apresentadas Gteis
para a previsao da FPM. Adicionalmente,
0 quanto a amostra do presente estudo
é representativa da populagdo brasileira
merece maiores esclarecimentos.
Limitagdo semelhante foi descrita por
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pregados na avaliagdo fisica, tais como
sexo, idade, estatura, peso corporal e pe-
rimetria do brago podem prever adequa-
damente os valores esperados da FPM do
membro superior dominante e nao-
dominante para adultos brasileiros assin-
tomdaticos com idade igual ou superior a
50 anos. Tendo em vista a diferenca con-
sistente de forca entre os lados dominante
e ndo-dominante, torna-se prudente o uso
de dados normativos especificos para
ambos os membros superiores. Embora
ainda nao esteja bem estabelecido o ponto
de corte entre a normalidade e a disfuncao
da FPM, acredita-se que as equagoes
desenvolvidas no presente estudo podem
auxiliar na avaliacdo do impacto de
programas especificos de treinamento na
FPM de individuos com ou sem doenca e
fornecer indicadores funcionais de
alteragdes do metabolismo energético
muscular.

Mathiowetz V, Rennells C, Donahoe L. Effect of elbow
position on grip and key pinch strength. ] Hand Surg.
1985;10(5):694-7.

4 Singh MAF. Exercise and aging. Clin Geriatr Med.

2004;20(2):201-21.

Rebelatto JR, Calvo JI, Orejuela JR, Portillo JC. Influéncia
de um programa de atividade fisica de longa duracao
sobre a forga muscular manual e a flexibilidade corporal

de mulheres idosas. Rev Bras Fisioter. 2006;10(1):127-32.

Fisioter Pesq. 2009;16(3):217-22 291



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Referéncias (cont.)

Moreira D, Alvarez RRA, Gogoy JR, Cambraia AN.
Abordagem sobre preensdo palmar utilizando o
dinamdmetro Jamar: uma revisao de literatura. Rev Bras
Cienc Mov. 2003;11(2):95-9.

Caporrino FA, Faloppa F, Santos JBG, Réssio C, Soares
FHC, Nakachima LR, et al. Estudo populacional da forga
de preensao palmar com dinamometro Jamar. Rev Bras
Ortop Traumatol. 1998;33(2):150-5.

Schliissel MM, Anjos LA, Kac G. A dinamometria
manual e seu uso na avaliacdo nutricional. Rev Nutr.
2008;21(2):223-35.

Norman K, Schiitz T, Kemps M, Liibke HJ, Lochs H,
Pirlich M. The subjective global assessment reliably
identifies malnutrition-related muscle disfunction. Clin
Nutr. 2005;24(1):143-50.

Innes E. Handgrip strength testing: a review of the
literature. Austr Occup Ther J. 1999;46(3):20-40.

Schliissel MM, Anjos LA, Vasconcellos TL, Kac G.
Reference values of handgrip dynamometry of healthy
adults: a population-based study. Clinical Nutr.
2008;27(4):601-7.

Hansen L, Bangsbo J, Twisk J, Klausen K. Development
of muscle strength in relation to training level and
testosterone in young male soccer players. ] Appl
Physiol. 1999;87(3):1141-7.

Mermier CM, Janot JM, Parker DL, Swan JG.
Physiological and anthropometric determinants of sport
climbing performance. Br ] Sports Med.
2000;34(5):359-65.

Cohen DB, Mont MA, Campbell KR, Barry VN, Loewy
JW. Upper extremity physical factors affecting tennis
serve velocity. Am ] Sports Med. 1994; 22(6):746-50.

Kovacs MS. Applied physiology of tennis performance.
Br ) Sports Med. 2006;40(5):381-6.

Wall CB, Starek JE, Fleck SJ, Byrnes WC. Prediction of
indoor climbing performance in women rock climbers. |
Strength Cond Res. 2004;18(1):77-83.

Budziareck MB, Duarte RRP, Barbosa-Silva MCG.
Reference values and determinants for handgrip strength
in healthy subjects. Clin Nutr. 2008;27(3):357-62.

Mathiowetz V, Kashman N, Volland G, Weber K, Dowe
M, Rogers S. Grip and pinch strength: normative data for
adults. Arch Phys Med Rehabil. 1985;66:69-72.

Giinther CM, Biirger A, Rickert M, Crispin A, Schulz
CU. Grip strength in healthy caucasian adults: reference
values. ] Hand Surg. 2008;33(4):558-65.

9299 Fisioter Pesq. 2009:16(3):217-22

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Figueiredo FA, Dickson ER, Pasha TM, Porayko MK,
Therneau TM, Malinchoc M, et al. Utility of standard
nutritional parameters in detecting body cell mass
depletion in patients with end-stage liver disease. Liver
Transpl. 2000;6(5):575-81.

Madapallimattam AG, Law L, Jeejeebhoy KN. Effect of
hypoenergetic feeding on muscle oxidative
phosphorilation and mitochondrial complex -1V
activities in rats. Am J Clin Nutr. 2002;76(5):1031-9.

Coutinho WF. Consenso latino-americano de obesidade.
Arq Bras Endocrinol Metab. 1999;43(1):21-67.

Florindo AA, Latorre MRDO. Validacao e
reprodutibilidade do questionario de Baecke de
avaliacdo da atividade fisica habitual em homens
adultos. Rev Bras Med Esporte. 2003;9(3):121-8.

SBTM — Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mao.
Recomendagdes para avaliagdo do membro superior.
Sao Paulo; 2008 [citado jul 2008]. Disponivel em:
www.sbtm.org.br.

Mathiowetz V, Weber K, Volland G, Rashman N.
Reliability and validity of grip and pinch strength
evaluations. ] Hand Surg. 1984;9(2):222-6.

Cabrera MAS, Filho WJ. Obesidade em idosos:
prevaléncia, distribuicao e associagdo com habitos e co-
morbidades. Arq Bras Endocrinol Metab.
2001;45(5):494-501.

Tavares EL, Anjos LA. Perfil antropométrico da populacdo
idosa brasileira: resultados da pesquisa nacional sobre
salde e nutricdo. Cad Saude Publica. 1999;15(4):759-68.

Zaitune MPA, Barros BAB, César CLG, Carandina L,
Goldbaum M. Fatores associados ao sedentarismo no
lazer em idosos, Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude
Publica. 2007;23(6):1329-38.

Pitanga FJG, Lessa |. Prevaléncia e fatores associados ao
sedentarismo no lazer em adultos. Cad Saude Publica.
2005;21(3):870-7.

Jensen JL, Marstrand PC, Nielsen JB. Motor skill training
and strength training are associated with different plastic
changes in the central nervous system. ] Appl Physiol.
2005;99(4):1558-68.

Incel NA, Ceceli E, Durukan PB, Erdem HR,
Yorgancioglu ZR. Grip strength: effect of hand
dominance. Singapore Med ). 2002;43(5):234-7.

Stoll T, Huber E, Seifert B, Michel BA, Stucki G. Maximal
isometric muscle strength: normative values and gender-
specific relation to age. Clin Rheumatol.
2000;19(2):105-13.





