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ARTIGO DE REVISAO

Teste de forca de preensdo utilizando o dinamoémetro Jamar

Test of grip strength using the Jamar dynamometer

Iéda Maria Figueiredo!, Rosana Ferreira Sampaic?, Marisa Cota Mancini®, Fabiana Caetano Martins Silva?,
Mariana Angélica Peixoto Souza®

RESUMO

A mensuragdo da preensdo € um importante componente da reabilitagdo da mao. Os testes de forca de preensdo sdo comumente usados
para avaliar pacientes com desordens da extremidade superior, antes e apds procedimentos terapéuticos. Sdo testes simples de administrar
¢ quando adequadamente realizados, podem fornecer informagdes objetivas que contribuem para analise da fun¢do da méo. Protocolo
de teste deve ser desenvolvido e cuidadosamente seguido. Um dos instrumentos reconhecidos na literatura ¢ o dinamometro Jamar, que
tem mostrado bons indices de validade e confiabilidade. Tem sido aceito como um instrumento padrdo para mensuragdo da forca de
preensio e é muito utilizado na clinica por terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Este artigo faz uma revisdo sobre alguns aspectos
envolvidos na mensuragio da forca de preensdo utilizando o dinamdmetro Jamar, tais como, confiabilidade e precisdo do instrumento,
protocolo sugerido para seu uso, principais aspectos que podem influenciar os resultados, o uso de dados normativos e os fatores que
influenciam a forga de preensao, incluindo sexo, idade, peso e altura do individuo. Recomendagdes sdo feitas em relagio a estes aspectos
para capacitar os clinicos a conduzir adequadamente avaliagdes de forga de preensao.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The measurement of grip strength is an important element in hand rehabilitation. Tests of grip strength are often used to assess patients
with upper extremity disorders, before and after therapeutic procedures. These tests are simple to administer and if properly conducted,
they provide objective information that may contribute to the analysis of hand function. The test protocol must be carefully developed
and adequately followed. A well-recommended instrument in the literature is the Jamar dynamometer, with high rates of reliability and
validity. This instrument has been accepted as a gold standard for the measurement of grip strength and has been frequently used in
clinical practice by occupational and physical therapists. The present study reviews some aspects involved in the measurement of grip
strength using the Jamar dynamometer, including the instrument reliability and precision, a suggested protocol for its use, important
variables that may influence the results, the use of normative data and the factors that influence grip strength such as the individual’s
sex, age, weight and height. Recommendations are made regarding these variables in order to help the clinicians’ conduct appropriate
assessments of grip strength.
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INTRODUCAO

Avaliar significa documentar quantitativamente e qualitati-
vamente as necessidades do paciente'. Uma avaliagido objetiva
ajudar o profissional na defini¢do do problema ou situacio clinica,
no planejamento de protocolo de intervencdo, viabiliza também
a documentacio de mudangas resultantes de procedimentos tera-
péuticos e pode, inclusive, predizer o potencial da reabilitagdo’.
A avaliacdo também pode servir como um importante veiculo de
comunicag¢do entre profissionais, promovendo atuacio interdisci-
plinar®. No processo de avaliagdo, a escolha de instrumentos deve
considerar parametros como a validade e a precisao, que sdo con-
siderados critérios de qualidade da instrumentag@o e da informacao
disponibilizada.

Instrumentos confidveis permitem ao profissional alcangar
conclusdes que sdo minimamente afetadas por fatores externos,
diminuindo assim, as chances de erros. Além disso, conhecer as
caracteristicas especificas dos instrumentos de avaliagdo € impor-
tante para identificar de que maneira variaveis de dificil controle
poderiam afetar os resultados?. Um dos instrumentos reconhecidos
na literatura e na clinica para avaliagdo de mao € o dinamdmetro
Jamar. Este instrumento € recomendado pela American Society
of Hand Therapists (ASHT) para medir a for¢a de preensido na
avaliacdo de pacientes com diversas desordens na extremidade
superior tais como artrite reumatéide, sindrome do tinel do carpo,
epicondilite lateral, acidente vascular cerebral, lesdes traumaéticas
e doencas neuromusculares®. A mensuragio da for¢a de preenséo
utilizando o dinamdmetro Jamar envolve procedimentos simples, de
facil administracdo?, no entanto, um protocolo deve ser desenvolvi-
do e cuidadosamente seguido. Quando isto ndo ocorre, varidveis de
dificil controle sdo introduzidas, podendo influenciar a consisténcia
e validade dos dados disponibilizados pelo instrumento®.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € fazer uma revisao da
literatura sobre os principais aspectos envolvidos na mensuragao da
forca de preensdo utilizando o dinamdmetro Jamar: propriedades
psicométricas (confiabilidade, validade e precisao do instrumento),
protocolo de avaliagdo, dados normativos e influéncias individuais
sobre a for¢a de preensdo, como dominancia, sexo, idade, peso e
altura.

METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada através da base de dados
Medline por meio do PubMed. Dos 43 artigos utilizados na revisao
da bibliografia, 33 foram encontrados nesta busca e os 10 restantes
conseguidos através do Programa de Comutagao Bibliografica—Ins-
tituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia (COMUT
—IBICT). Desses ultimos, 8 foram encontrados como referéncia de
outros estudos. Também foram utilizados 2 manuais e 2 livros, os
quais compuseram o nimero total de referéncias.

As palavras-chave que nortearam a busca foram: evaluation,
dynamometer Jamar, grip strength. O periodo de pesquisa se
restringiu aos periddicos publicados a partir de 1980. Outros dois
artigos, de datas anteriores, entraram como referéncias devido a

grande importincia histérica e clinica dos mesmos. O ampliado
periodo de busca se justificou pela escassez de publicagdes recentes
no referido tema.

Nao houve restri¢do quanto a lingua estrangeira, no entanto, o
idioma inglés foi escolhido para compor a base de referéncias desta
revisdo. Na busca realizada, nao foi encontrado nenhum artigo em
portugués. O tdnico artigo nesta lingua referenciado no texto foi
achado através de outra referéncia.

DINAMOMETRO JAMAR

O dinamdmetro Jamar foi reportado em meados da década de
50%%¢ é muito utilizado na clinica por profissionais da drea de rea-
bilitacdo. O instrumento possui duas alcas paralelas, sendo uma fixa
e outra mével que pode ser ajustada em cinco posi¢des diferentes’,
propiciando um ajuste ao tamanho da mao do paciente®. Este apare-
lho contém um sistema hidraulico fechado que mede a quantidade
de for¢a produzida por uma contragdo isométrica aplicada sobre as
alcas”*!9 ¢ a for¢a de preensido da méo € registrada em quilogramas
ou libras!®(Figura 1).

Figura 1
0 dinamdmetro Jamar

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Validade

De acordo com Fess, validade € a pertinéncia ou adequagdo de
determinado método (teste, aparelho) para informar sobre um fe-
nomeno de interesse’. Macaniff ez al, consideraram o dinamOdmetro
Jamar vélido para a mensuragdo da forca de preensao e adequado
para documentar déficits na forca de preensdo de pacientes em
fase aguda, os quais se encontram em programas de reabilita-
¢do''. Bohannon demonstrou a validade deste instrumento para
documentar alteracdes na forga de preensao em pacientes tratados
domiciliarmente'?. Além destas evidéncias cientificas, este aparelho
¢ freqlientemente utilizado na pratica clinica para quantificagdo de
ganhos resultantes de protocolos de intervencao.

Confiabilidade
A confiabilidade de um instrumento ou de uma mensuragdo im-
plica na consisténcia e/ou concordancia de informagdes fornecidas
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por diferentes examinadores (confiabilidade inter-examinadores)
ou por momentos distintos (confiabilidade intra-examinadores ou
teste-reteste). Segundo Fess a confiabilidade é determinada pelo
calculo estatistico de coeficientes de correlagdo®!?. Mathiowetz et
al testaram a confiabilidade inter-examinadores do teste de forca
de preensdo utilizando o dinamdmetro Jamar e encontraram um
coeficiente de correlacdo de elevada magnitude (r=0,97). Este
resultado revela que a utilizacdo independentemente do dinamo-
metro Jamar para avaliar for¢a de preensdo por dois examinadores
treinados, pode resultar em indices bastante semelhantes®. Neste
mesmo estudo, a confiabilidade teste-reteste foi avaliada com um
intervalo de uma semana entre as mensuragdes, sendo encontrado
coeficiente de correlacao alto (r=0,80).

Macdermid et al em um estudo similar, examinaram a con-
fiabilidade inter-examinadores, durante mensuracdes de forca de
preensdo em pacientes com desordens da extremidade superior,
incluindo neuropatias, doengas neuromusculares e osteoartrites
e, como resultado, também documentaram elevados indices de
correla¢do (ICC superior a 0,87)™.

Peolsson et al estudaram a confiabilidade intra (ICC entre 0,94
e 0,98) e inter-examinadores (ICC=0,98) em individuos saudaveis
e intra-examinadores (ICC entre 0,87-0,97) em pacientes com radi-
culopatia cervical, encontrando indices de correlacdo que apontam
para a utilizagdo pratica do instrumento'>.

Estes estudos mostraram que o dinamdmetro Jamar € um ins-
trumento confidvel, tanto para ser administrado por examinadores
diferentes quanto em momentos distintos, garantindo uma docu-
mentagdo objetiva dos resultados de intervengdes clinicas'®.

Precisdo e calibragcdo do dinambémetro Jamar

A precisdo e a manutengao da calibrag@o de um instrumento t€m
sido considerados fatores importantes diretamente relacionados a
confiabilidade da mensuragéo®>%!6, Mathiowetz et al compararam
a precisdo de trés instrumentos: o dinamdmetro de mao Preston
(Asimow Engineering ®), o dinamometro digital Jamar e o dina-
mdmetro Jamar também fabricado pela Asimow Engineering ®. O
dinamdmetro Jamar obteve a mais alta precisdo de calibrag@o de
todos os instrumentos testados (+ 3%)".

Em estudo realizado em 1989, foi encontrado que dos 53
dinamometros testados, 24% dos dinamometros novos € 53%
dos dinamdmetros em uso necessitaram retornar ao fabricante
para recalibragdo. Como resultado, os fabricantes aumentaram
seu controle de qualidade. Além disto, testes subseqiientes desde
1990, tém indicado que, entre dinamdmetros novos, € muito baixo
o nimero dos que necessitam de recalibracdo quando comparado
com dinamdmetros usados®.

Fess recomendou que a calibra¢do do dinamdmetro Jamar deve
ser checada no minimo uma vez por ano. Se usado diariamente, sua
calibracdo deve ser realizada mais freqlientemente, como de 4 a 6
meses'®. Entretanto, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha
examinado quanto tempo um dinamdmetro mantém sua precisdo,
e, portanto, qual seria o tempo 6timo para sua recalibracao.

PROTOCOLO DE TESTE PARA A FORCA DE
PREENSAO

Posicdo de teste

Alguns pesquisadores t€m investigado a influéncia da posi¢do
do corpo e das articulagdes do ombro, cotovelo e punho sobre a
forca de preenséo da mao'. Chwen-Yng Su et al analisaram testes
de forca de mao com o ombro em diferentes posi¢cdes. Durante os
testes, o cotovelo foi mantido em completa extensdo combinado
com diferentes graus de flexao do ombro (0°, 90° e 180°) e também
foi testada uma posicdo na qual o cotovelo se mantinha fletido a
90° com o ombro em 0° de flexdo. A média mais alta da forca de
preensdo foi registrada quando o ombro foi posicionado a 180° de
flexao com o cotovelo em extensdo completa. A posicao de 90° de
flexdo do cotovelo, com o ombro em 0° de flexdo teve o mais baixo
escore de for¢a de preensao®.

Kuzala & Vargo identificaram que a posicao do cotovelo com-
pletamente estendido resultou em maior média de forca de preensao
e a posi¢ao que resultou na menor média foi a 135° de flex@o?.. Qutro
estudo encontrou resultados similares, sendo os escores de forga
de preensdo com o cotovelo completamente estendido significan-
temente maiores do que aqueles obtidos com o cotovelo na posi¢ao
de 90°, para ambas as maos, dominante e nio dominante?®.

Os resultados destes estudos ndo coincidem com o trabalho de
Mathiowetz et al, que encontraram uma forca de preensdo signifi-
cantemente mais alta com o cotovelo a 90° de flexdo, comparado
com o cotovelo em completa extensio®. Oxford* sugere que o
pequeno grupo de participantes usados no estudo de Mathiowetz
et al pode ter influenciado os resultados obtidos?.

Outro trabalho mostra que a variacio da posicdo do antebrago
também altera a forca de preensdo. Em ambas as maos, a preensdo
foi mais forte quando o antebrago estava em supinacio e mais fraca
quando em pronag¢do; nao ocorrendo variacao na forga de preensio
quando comparada a posi¢do neutra e em supinagdo do antebraco
na posicao’.

Balogun et al encontraram que a forca de preensdo na posi¢do
sentada, com o cotovelo a 90° de flexao obteve o mais baixo escore
(29,5 £ 9,3 Kg) e o valor mais alto (31 + 8,8 Kg) foi registrado com
o individuo de pé com o cotovelo em completa extensdo?.

Os estudos citados acima demonstram que variagdes na posicao
do corpo podem influenciar significativamente os resultados da
forca de preensdo. Diante disto, a ASHT constatou a necessidade de
estabelecer uma padronizacao para o posicionamento de individuos
durante a administragéo deste aparelho®.

Assim, para a avalia¢@o da forca de preensao a ASHT recomenda
que o paciente deve estar confortavelmente sentado, posicionado
com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em
posi¢d@o neutra e, por fim, a posi¢cdo do punho pode variar de 0 a
30°de extensdo® (Figura 2).

Apesar da literatura apontar outras posicdes diferentes que
favorecem a obtencdo de um indice maximo de forca de preensao,
a posicdo padronizada pela ASHT continua sendo recomendada
e a maioria dos estudos sobre o teste de for¢a de preensdo utiliza
este posicionamento. O conhecimento de posi¢des do corpo que
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Figura 2
Posictio recomendada para utilizagGo do dinamdmetro Jamar

propiciem maior vantagem mecanica para a produgio de forca
de preensdo manual € util para nortear ndo sé procedimentos de
avaliacdo, mas também intervencdes clinicas, incluindo projetos
de modificacdo ambiental ',

INSTRUCOES

Um protocolo padronizado com instru¢des consistentes para o
uso de um equipamento pode minimizar erros € promover a con-
fiabilidade da mensuracdo's. Na utilizagdo clinica do dinamometro
Jamar, observa-se que o volume de voz com o qual as instrugdes
sdo dadas pode afetar o resultado do teste de preensao.

Johansson et al investigaram a correlagéo entre o volume de um
comando verbal e a magnitude do resultado da contragio muscular
isométrica voluntaria. Verificou-se que os participantes do estudo
produziram contragdes isométricas significantemente mais fortes
em resposta ao comando de voz com volume mais alto do que em
resposta a comandos com volume mais baixo®.

Tais evidéncias ilustram a influéncia das caracteristicas do
comando verbal do examinador na avaliagdo da for¢a de preensio
utilizando o dinamdmetro, e sugerem que o uso de um volume mais
alto de voz durante as instru¢des pode influenciar positivamente
no resultado do teste.

NUMERO DE MEDIDAS

O protocolo de administragdo do dinamometro para avaliagdo
da forga de preensdo inclui a defini¢do da melhor forma de utilizar
os indices obtidos, tanto para fins de documentacio clinica quanto
para utilizacdo em pesquisa cientifica. Mathiowetz et al compara-
ram os resultados do teste de forga de preensdo de quatro formas
diferentes: usando uma medida, usando a média de duas medidas, a
média de trés medidas, e usando o mais alto valor de trés medidas.
A média de trés medidas obteve a correlagdo mais alta, enquanto
que a correlagdo mais baixa foi obtida quando somente uma medida
foi usada®.

Macdermid et al encontraram resultados similares quando uti-
lizaram a média de trés medidas. Porém, quando uma medida foi
comparada, embora os coeficientes de correlagdo intraclasse tendes-

sem a ser ligeiramente mais altos para a média de trés medidas do
que para uma tnica medida, ndo houve diferenca significativa entre
os coeficientes de confiabilidade para estes diferentes escores!'®.

Outros estudos apontaram vantagens na utilizagdo de apenas
uma medida da for¢a de preensdo'3?’. Peolsson et al recomendam o
uso de uma tinica medida, com esfor¢o maximo, pois ha variabilida-
de entre os valores quando se usa um protocolo com trés medidas,
principalmente em pacientes com déficit neurolégico ou fadiga
muscular'®. Coldham et al compararam o uso dos protocolos com
uma e trés medidas da for¢a de preensdo em pacientes assintoma-
ticos e sintomaticos (em pds-operatério de descompressio carpal
ou reparacdo de tenddo flexor) e sugerem o uso de uma medida
maxima por ser tdo confidvel quanto os métodos que realizam
trés medidas, desencadeando, no entanto, menos dor em pacientes
sintomaticos?’.

Periodo de descanso entre as medidas

Mathiowetz avaliou os efeitos da fadiga durante a mensuragéo da
forca de preensdo usando o método de trés medidas com intervalo
de 15 segundos entre elas. Participaram do estudo individuos nor-
mais e pacientes em programa de reabilitacio. Foi encontrada uma
pequena diferenca entre as medidas para ambos os grupos, todavia,
esta foi tdo pequena, que néo houve relevancia clinica®.

Patterson & Baxter encontraram que a forca maxima de pre-
ensdao manual ocorre na 1%, 2% e 3 medida, em 35%, 31% e 34%
das vezes, respectivamente, quando usado um protocolo com um
minuto de descanso entre as medidas. Por outro lado, ao utilizar
um protocolo com cinco segundos de descanso entre as medidas o
maximo de for¢a de preensdo foi obtido na 1%, 2* e 3* medida, em
66%, 21%, 13% das vezes, respectivamente. Este estudo sugere que
a durac@o do periodo de descanso entre as medidas pode ser um
fator importante no resultado final da for¢a de preensio®.

Em um estudo similar, foi investigado o efeito do periodo de
descanso entre cinco medidas. Nio foi encontrada diferenca sig-
nificativa entre periodos de descanso com duragio de 60, 30 e 15
segundos entre medidas, embora tenha sido observado um padrio de
declinio de forca de preensio no decorrer das cinco medidas®. Neste
estudo, o periodo de descanso de 60 segundos entre mensuragdes
teve uma porcentagem significantemente menor de declinio da 1°
em relacdo a dltima medida, e também o mais alto coeficiente de
correlagdo. A partir destes resultados, é recomendado um periodo de
descanso de 60 segundos entre as medidas em testes isométricos*.
Entretanto, Mathiowetz considera que néo € necessario estender o
tempo de teste com este periodo de descanso porque as diferencas
de medidas sdo muito pequenas®.

Aquecimento pré-teste

Atividades especificas de aquecimento, na forma de preensio
submaxima, resultam em aumento de for¢a de preensdo®. Este efeito
pode ser observado quando sdo comparados resultados de testes com
e sem aquecimento. O aumento na forca de preenséo de aproxima-
damente um desvio padrio, resultante do aquecimento € considerado
clinicamente significativo®!. Se os resultados sdo usados para avaliar
progresso, entio os testes devem ser realizados no mesmo horario,
no inicio ou no fim de cada sessdo de atendimento'S.
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Horario do teste

A influéncia da hora em que as mensuracdes da for¢a de preen-
sdo sdo realizadas tem sido investigada por alguns autores. Bechtol
por exemplo, encontrou que uma baixa poténcia de preensdo ocorre
no inicio da manha e a preensdo alcanga seu maximo de forga entre
16:00 e 20:00 hs*.

Macgarvey et al demonstraram que a for¢a de preensdo foi
significantemente mais alta, por volta de 12:00 hs e a tarde (16:30
hs), comparada com o inicio da manha. Apesar desses achados, os
autores consideraram que embora tenha apresentado significancia
estatistica, a magnitude da mudanca absoluta na forca em diferen-
tes hordrios do dia foi pequena (=5%), ndo mostrando tendéncia
consistente e ndo sendo considerada clinicamente relevante®.

Por fim, Young et al ndo encontraram diferenca na forca de
preensdo entre os periodos da manha (9:00h — 11:00h) e da tarde
(13:00 - 15:00h)*. A divergéncia dos resultados nos estudos citados
acima parece indicar que o teste de forca de preensdo em variados
horérios do dia ndo deve ser motivo de preocupagao.

Posicdo da al¢a

Goldman et al avaliaram as cinco posi¢oes da al¢a durante o teste
de forca de preensio utilizando o dinamdmetro Jamar. A média dos
valores das cinco posicdes da alga apresentou-se como uma curva
na qual se encontrou um pico na 2? e 3 posi¢des da alga®.

Firrell et al mensuraram a forca de preensdo usando as cinco
diferentes posi¢des da algca em 288 maos consideradas normais e na
maioria dos testes (89%) foi obtida uma for¢a de preensdo mixima
com a al¢a na 2% posi¢ao™.

Crosby et al analisaram a forca de preensdo de 214 voluntérios
selecionados aleatoriamente encontrando o maximo de forca de
preensdo com a al¢a nas 2%, 3* ou 4* posi¢des. Sessenta por cento
dos participantes (n = 129) obtiveram um indice maior de forca na
22 posicao e 4% dos participantes (n = 9) alcancaram o maximo de
for¢a com a alca nas posi¢des 1 ou 577,

A ASHT recomenda que a posicao II da alca deve ser usada
como padrao na rotina clinica e na pesquisa* durante a realizagio
dos testes de forga de preensdo com o dinamdmetro Jamar'? e os
estudos citados acima véem suportar esta recomendag¢do. No entan-
to, tem sido investigado ainda o auto-posicionamento da al¢a pelo
individuo em avaliacdo. Boadella et al realizaram um trabalho com
56 individuos saudaveis e verificaram que os participantes foram
capazes de selecionar, entre as posi¢des 2 e 3 da alca, em qual
desenvolvem maior for¢a de preensdo; tanto na posicdo sentada
(com o ombro aduzido, em posicio neutra em relacdo a rotagdo,
cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho neutros) quanto de pé
(com o cotovelo estendido e ombro e punho em posi¢do neutra).
Nesse estudo, o comprimento da mao e dos dedos ndo foram bons
parimetros para a escolha do posicionamento da al¢a, pois os indivi-
duos desenvolveram, em geral, maior forca de preensdo quando eles
proprios selecionaram a posi¢do, do que quando essa foi escolhida
através de medidas antropométricas da mao.

Dados normativos

A proposta de desenvolver dados normativos visa disponibilizar
valores tipicos da forca de preensdo para uma dada populagéo'.
Os dados normativos podem ser usados para discriminar for¢a
entre individuos, indicando aqueles que se encontram com forga
considerada adequada ou tipica (i.e., com valores dentro de uma
faixa de referéncia) e aqueles que apresentam forca inferior aos
limites de uma faixa de referéncia, sugerindo a necessidade de
intervenc@o”!*”. Informag¢des normativas sdo usualmente descritas
considerando fatores como sexo e idade. Para comparar resultados
de clientes com dados normativos € necessario usar o mesmo instru-
mento e 0 mesmo protocolo de teste usado no estudo que originou
estes dados'®. Na literatura, encontram-se alguns trabalhos definindo
padrdes de normalidade da for¢a de preensdo para a populagdo em
gera110,15,17,37—40‘

Um destes estudos realizado com populag@o brasileira na faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade encontrou uma média da forca de
preensdo nos homens de 44,2 kg no lado dominante e 40,5 kg no
lado ndo dominante, ressaltando uma diferenga percentual média
de 10%. J4 a média geral da forca de preensdo das mulheres foi de
31,6 kg no lado dominante e de 28,4 kg no lado ndo dominante,
com diferenca percentual média de 12%*'.

DIFERENCA DE FORCA DE PREENSAO ENTRE
MAO DOMINANTE E NAO DOMINANTE

Petersen et al encontraram uma diferenca de 11% quando
compararam escores de for¢a da mdo dominante e ndo dominante
nos participantes de seu estudo. Entretanto, quando individuos de
dominancia diferente foram analisados separadamente, verificou-se
que os individuos destros mostraram uma diferencga de forca de 13%
entre as duas maos enquanto individuos com dominéncia esquerda
mostraram uma diferenca de forca de 0,08%*.

Hanten ef al e Crosby et al e suportaram os achados anterio-
res no que diz respeito a diferenga entre a mdo dominante e ndo
dominante para a maioria dos individuos destros. Porém, em 50%
dos individuos com dominancia esquerda, ndo foram encontradas
diferencas na forga de preensdo entre as duas maos e os 50% res-
tantes encontraram-se mais fracos em suas maos dominantes'®%.
Das pessoas destras, somente 9% foram mais fracas na preensdo
de forca de suas maos dominantes, quando comparadas com suas
méos ndo dominantes®’.

Incel et al identificaram em seu estudo que 33% dos individuos
com dominancia esquerda e 11% dos individuos com dominancia
direita e apresentavam maior forca de preensdo em sua mao nio
dominante, quando comparada com sua mdo dominante*.

Schmidt & Toews analisaram dados da mao direita e esquerda
separadamente e encontraram que 22,6% dos homens tinham mais
for¢a em suas mados nao dominantes, e 5,4% tiveram indices de forca
semelhantes bilateralmente. Neste estudo, 28% dos homens tiveram
forca de preensdo em suas maos ndo dominantes igual ou superior
ao indice de forca de preenséo de sua mao dominante*.
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Em 1954, Bechtol observou que a maioria dos pacientes apresen-
tava uma diferenga de 5% a 10% sobre a medida de preensao entre
suas maos dominantes e ndo dominantes®. Esta regra estabelece
que a forca de preensdo na mao dominante € aproximadamente 10%
maior que na méo ndo dominante®?. Tal indice passou a ser apli-
cado em dreas responséveis pela compensacéo de trabalhadores*.
No entanto, Mathiowetz adverte que as atuais evidéncias ndo sao
suficientes para aplicar a regra de 10% ao determinar porcentagem
de déficit de forca de preensdo. Com base nos resultados citados
acima, os autores questionam esta regra ressaltando que a forca
de preensdo que pode ser influenciada por diversos fatores como
demandas de trabalho e lazer*.

OUTROS FATORES QUE AFETAM A FORCA DE
PREENSAO

Evidéncias encontradas na literatura sugerem que as varidveis
sexo, idade, peso e altura influenciam no resultado da avaliagdo
de forca de preensao manual. No que tange a varidvel sexo, varios
estudos documentaram que adultos do sexo masculino tém a forca
de preensdo significantemente maior quando comparados com
adultos do sexo feminino!%15:17:24.37.40.44:46

Algumas investigacdes identificaram que a forca de preensdo
apresenta uma relagdo curvilinea com a idade!’. Geralmente,
ocorre um aumento da forga de preensdo com o aumento da idade,
alcangando um pico entre 25 e 39 anos, e posteriormente, uma
diminui¢io gradual com o passar dos anos!732404, Qutros estudos
relatam que a idade ndo parece ser um fator importante na medida
da forca de preensio para adultos com menos de 65 anos!®32, Han-
ten et al realizaram uma investigacao para caracterizar mudangas
na forca de preensdo com o aumento da idade e mostrar os grupos
etarios nos quais esta associacio € mais relevante. Estes autores
encontraram que no grupo dos homens com idade entre 55 a 59
anos e 60 a 64 anos, a for¢a de preensido da mao direita e esquerda
¢ significativamente menor em relagdo aos homens de 20 a 54
anos de idade. Por outro lado, nenhuma diferenca significativa foi
observada entre os grupos de idade de 55 a 59 e 60 a 64 anos. Os
escores de forgca de preensao das mulheres neste estudo nao foram
diferentes entre os grupos de idade de 20 a 54 anos. Verificou-se
que a forca de preensdo em ambas as maos, no grupo de 60 a 64
anos, foi significativamente menor que em mulheres mais jovens.
A razdo dos homens mostrarem declinio da for¢a de preensao mais
precocemente em relagdo as mulheres ainda ndo € clara'®. Em tra-
balho similar Desrosiers et al analisaram a for¢ca de preensdao em
homens e mulheres com idade acima de 60 anos e encontraram que
os participantes mais velhos tiveram mais baixos escores de forca
de preensdo do que os mais jovens. Aqueles com idade igual ou
superior a 80 anos mostraram forga significantemente menor do que
aqueles com idade de 70 a 79 anos apresentando, assim, uma perda
na ordem de 20% comparada com 15% de perda para mulheres no
mesmo grupo etario®.

Shechtman et al analisando a for¢a de preensdo em 832 indivi-
duos com mais de 60 anos observaram que idade e sexo ndo sao os
unicos determinantes da forca de preensdao em idosos debilitados

(dificuldade na realizacdo de pelo menos uma atividade de vida
diaria). Nesse estudo, os sujeitos foram divididos quanto ao tipo
de debilidade em quatro grupos: minimamente debilitados, com
debilidade visual, debilidade motora e debilidade cognitiva. Os
autores encontraram que ndo havia diferenca significativa na forga
de preensdo entre os idosos minimamente debilitados e com debili-
dade visual ou entre os idosos com debilidade motora e cognitiva.
No entanto, os individuos dos grupos minimamente debilitados e
com debilidade visual possuiam significativamente maior forca
de preensdo do que aqueles dos grupos com debilidade motora ou
cognitiva. Assim, os dados normativos baseados na idade ndo devem
ser a Unica referéncia para interpretacdo da forca de preensdo dos
individuos dessa populagdo®.

Alguns trabalhos verificaram correlacdo positiva entre forca
de preensdo, peso e altura'®**#, Hanten et al encontraram que es-
tes fatores estdo diretamente relacionados com forca de preensao
(coeficiente de correlagdo bivaridvel entre preensao e altura — 0,63
a 0,67 e entre preensdo e peso — 0,52 a 0,53)'°. No entanto, Peols-
son et al encontraram correlacio apenas entre for¢a de preensao
e altura, sendo a correlagcdo entre forca de preensdo e peso nao
significativa'®.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A avaliacdo valida e confidvel da forca de preensdao da mao é
um parametro importante para comparar a efetividade de varios
procedimentos cirdrgicos e terapéuticos, definir metas de trata-
mento e avaliar a habilidade do paciente para retornar a atividades
funcionais, além de influenciar diretamente no desenvolvimento de
pesquisas cientificas. O dinamdmetro Jamar é reconhecido tanto
na literatura quanto na clinica como um instrumento padrao para
medir forca de preensio, apresentando bons indices de validade e
de confiabilidade.

A utilizacao deste aparelho na documentagdo da forga de pre-
ensao pode ser influenciada por fatores que afetam a confiabilidade
do dinamdmetro Jamar, incluindo modificacdo na calibracdo do
instrumento, posi¢cdo da al¢a e variagdes no protocolo de teste.
Além disto, os achados que afirmam que a forca de preensdo varia
com alteragdes da posi¢do do corpo confirmam a necessidade de
uma posi¢ao padronizada para o teste de for¢a de preensdo. Assim,
a Sociedade Americana de Terapeutas de Mao reuniu pesquisas
que investigaram aspectos envolvidos na avaliagcio e recomendou
um protocolo incluindo a posicao de teste, o qual € utilizado nas
clinicas e na maioria dos trabalhos cientificos.

No procedimento de avaliagdo da for¢a de preensdo € reco-
mendado que a média de trés medidas seja usada, ndo havendo
necessidade de estender periodos de descanso entre as medidas.
Um aquecimento antes do teste pode aumentar a forca de preensao,
todavia, esta medida parece nao ser afetada pelo horario do dia em
que o teste € realizado.

Dados normativos de for¢a de preensdo utilizando o dinamo-
metro Jamar sdo usualmente descritos considerando os fatores sexo
e idade. Para a populag@o brasileira sdo necessarios mais estudos
que caracterizem a for¢a de preensdo de nossa populacdo e sirvam
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de base para a formula¢do de dados normativos nacionais. Estd
demonstrado que sexo, idade, peso e altura do corpo podem afetar a
forca de preensdo, no entanto, € dificil concluir sobre a influéncia da
dominancia da mao na forca de preensao, pois esta pode ser alterada
por diversos fatores, como demandas de trabalho e lazer.

Por fim, este trabalho fez uma revisdo sobre alguns aspectos
envolvidos na mensuracdo da forca de preensdo utilizando o
dinamOmetro Jamar e recomendagdes sdo feitas para capacitar
profissionais e cientistas a conduzirem adequadamente avaliacdes
de for¢a de preensdo buscando sistematizar a conduta clinica e o
desenvolvimento de pesquisa com este instrumento.
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