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Resumo: Introdugio: A forga de preensdo palmar (FPP) esta relacionada as AVDs e, quando diminuida, pode
gerar limitagdes funcionais importantes. Sua medida permite estimar o estado geral de forca e representa um
indicativo de satde. Objetivos: Analisar a correlagdo entre FPP e dados antropométricos em individuos de ambos
os sexos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo correlacional com 100 individuos saudaveis, faixa etaria
entre 17 e 40 anos, sendo 50 homens com idade média de 28,0 anos (£7,0) e 50 mulheres com idade média de
23 anos (+4,2). Foram avaliadas FPP e perimetria de antebraco, punho e mio. As analises estatisticas foram obtidas
mediante utilizagdo de médias, desvio padrao e Teste de Correlagao de Pearson. Resultados: Quando comparados
as mulheres, os homens apresentaram valores médios de FPP superiores em ambos os lados. Nos homens, 49,0 kgf
(£8,3) a direita e 46,0 kgf (+8,5) a esquerda; nas mulheres, 26,0 kgf (£5,4) a direita e 24,0 kgf (£5,3) a esquerda.
Discussdo: A perimetria da mio foi o tinico dado antropométrico que apresentou correlagdo significativa com a
FPP em ambos os géneros. As perimetrias de antebrago e punho tiveram significdncia somente nos homens, com
ligeira diferenga entre os lados, prevalecendo o direito em relacdo ao contralateral. Ja& em mulheres, embora nao
tenha sido constatada correlagao significativa com a FPP, notou-se discrepancia de for¢a em relacdo a lateralidade,
com predominio de FPP na direita. Conclusiio: Conclui-se entdo que existe correlacdo entre FPP e antropometria,

e que lateralidade e género sdo fatores que influenciam a FPP.

Palavras-chave: For¢a Muscular, For¢a da Mdo, Antropometria.
Handgrip strength and its relation with anthropometric parameters

Abstract: Introduction: The handgrip strength (HS) is related to ADL, when reduced can lead to significant functional
limitations. Its measurement allows estimating the strength general state and is a health indicator. Objective: Analyze
the correlation between HS and anthropometry in box genders. Methods: This is a descriptive correlational study
with 100 healthy individuals, aged between 17 and 40 years, 50 men, mean age 28.0 years (+ 7.0) and 50 women,
mean age 23 years (+ 4.2). We evaluated HS and forearm, wrist and hand perimeter. Statistical analyzes were
obtained using means, standard deviations and Pearson Correlation Test. Results: Compared to women, men had
higher HS mean values on both sides. Men showed 49.0 kgf (+ 8.3) on the right and 46.0 kgf (+ 8.5) on the left
side; while women showed 26.0 kgf (£ 5.4) on the right side and 24.0 kgf (+ 5.3) on the left side. Discussion: The
hand perimeter was the only anthropometric data that showed a significant correlation with the HS in both genders.

The forearm and wrist perimeter was only significant in men, with a slight difference between the sides; the right
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side prevails over the left. Although women showed no significant correlations with the HS it was noted discrepancy

of force in relation to laterality, with a predominance of HS on the right side. Conclusions: We conclude that there

is a correlation between HS and anthropometry, and that laterality and gender are factors influencing HS.

Keywords: Muscle Strength, Hand Strength, Anthropometry.

1 Introducgao

A capacidade de realizar diferentes atividades
da vida didria (AVDs), laborais ou recreacionais,
¢ determinada, em grande parte, pela capacidade
de desenvolver for¢a muscular (CARVALHO;
SOARES, 2004). Esta é a valéncia fisica mais
importante do ser humano e relaciona-se com a
capacidade funcional (SOARES et al., 2012).

A forca de preensio palmar (FPP) estd diretamente
relacionada as AVDs, sendo que, quando diminuida,
gera limitages significativas para o individuo. Assim, a
dinamometria da FPP ndo ¢ simplesmente uma medida
de forca da mio ou limitada & avaliagio do membro
superior (CASTRO, 2009; MOREIRA etal., 2003),
pois representa um indice objetivo da integridade
funcional dos membros superiores, sendo utilizada
frequentemente na monitorizagio da fungao motora,
como um parimetro indicativo da saide geral do
individuo adulto (CARREIRA etal., 2010). Devido
asuaalta correlagio com outras mensuragoes de forca
(OLIVEIRA; MOREIRA, 2009), ¢ considerada
também um método clinico bastante preciso e
confidvel, fidedigno para a estimativa do estado
global de forca das pessoas.

A dinamometria é uma das mensuragdes mais
fAceis de realizar e uma das mais objetivas para a
mio (FERNANDES et al., 2011); consiste em um
procedimento simples, objetivo, pritico e de baixo
custo (OLIVEIRA; MOREIRA, 2009; REIS;
ARANTES, 2011). Por esses motivos, vem sendo
descrita como o método mais simples para a avaliagao
da fun¢ao muscular (SCHLUSSEL et al., 2008;
PAZ etal., 2012). Os dinamdmetros sio equipamentos
que mensuram a forca aplicada através de um sistema
baseado em células de carga (BOHANNON, 1997) e
servem, assim, para estabelecer pardmetros confidveis
na mensuracio da forca muscular (MOURA, 2008).

A Sociedade Americana de Terapeutas da Mio
(SATM) recomenda esse teste para mensurar a FPP em
pacientes com diversas desordens que comprometem
os membros superiores (CASTRO, 2009). Portanto,
como demonstrado, tem aplicabilidades distintas: na
drea desportiva (FERNANDES; MARINS, 2011;
BORGES-JUNIOR et al., 2009); na ergonomia
e saude ocupacional (SOARES et al., 2011;
GARCIA etal,, 2011) de desordens musculoesqueléticas

da mio ou patologias neurolégicas (FERNANDES;
MARINS, 2011; DIAS etal., 2010), além de colaborar
para o desenvolvimento de pesquisas cientificas
(REIS; ARANTES, 2011).

Pelo fato de ser entendida como um indicador
geral de forga e poténcia muscular, a FPP estd
relacionada com taxas de morbidade e mortalidade
por todas as causas (CARVALHO; SOARES, 2004;
BRILL et al., 2000), como cancer e doencas
cardiovasculares em homens (RUIZ et al., 2008),
tanto em individuos jovens como em individuos com
faixa etdria mais avancada. Além disso, o declinio
na fungao motora, associado a um decréscimo na
for¢a e no desempenho muscular, leva a redu¢io
da autonomia evidenciada na realizagao das AV Ds
(CARVALHO; SOARES, 2004; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2009). Portanto, saber as reais condigoes
de forca de uma pessoa pode ser extremamente
importante no seu convalescimento.

A antropometria, como um ramo da biomecanica,
estuda os caracteres mensurdveis do corpo humano
— particularmente as mensuragdes de tamanho,
forma e composi¢do corporal — e também tem
sido utilizada em diversas dreas do conhecimento,
desde as relacionadas 4 Satde até a Ergonomia e a
Engenharia (SILVA et al., 2011).

Visto a escassa literatura correlacionando a forca
de preensio a antropometria de membros superiores,
o objetivo deste estudo foi verificar se parAmetros
antropométricos, como a perimetria do antebraco,
do punho e da mio, podem influenciar na FPP.

2 Procedimentos metodolégicos

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Associagio Educacional
Luterana Bom Jesus (IELUSC) e aprovado sob o
numero 015.

Estudo descritivo tipo correlacional, com
participagdo de 100 individuos sauddveis, sem
histdrico de lesdes pregressas ou recentes em membros
superiores, ou qualquer patologia que pudesse alterar
os resultados da pesquisa. A faixa etdria variou
entre 17 e 40 anos. Foram avaliados 50 homens
com idade média de 28 anos (+7,0), sendo, destes,
42 destros e oito sinistros, e 50 mulheres com idade
média de 23 anos (+4,2), sendo 48 destras e duas
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sinistras. O presente estudo foi realizado no Estado  Livre e Esclarecido, no qual, através de assinatura, ¢

de Santa Catarina e, teve como amostra, individuos  autorizada a divulgagao dos dados coletados.

recrutados nos municipios de Joinville, Sao Bento As anilises incluiram dados de estatistica

do Sul, Guaramirim e Jaragud do Sul. descritiva, como média e desvio padrao, ¢ o Teste
Um questiondrio foi previamente aplicado com  de Correlagio de Pearson.

o intuito de coletar todas as informacoes relevantes

para realiza¢ao do projeto. 3 Resultados
Ap6s a aplicacio do questiondrio, procedeu-se
A perimetria. Para realizacio deste procedimento, Os dados coletados foram tabulados no software

foi utilizada uma fita métrica flexivel com precisio  Microsoft Office Excel’ 2007 e a andlise estatistica
de 0,1 cm. A aferi¢io de contorno de antebrago foi  foi realizada no soffware GraphPad Prism 4.
realizada com o colaborador em posi¢io anatdmica,

) ) e A Tabela 1 resume a estatistica descritiva,
com o membro superior apoiado em superficie solida e

; ; apresentando os valores minimos e méximos, médias
estdvel, sem contracio muscular, tendo como referéncia

) 0 N ; e desvios padroes das principais varidveis analisadas,
a regido de maior circunferéncia do antebrago. J4 a

o . . em ambos os sexos.
afericio de perimetria de punho e mio, embora

. L As Tabelas 2 ¢ 3 apresentam as andlises de
com o colaborador na mesma posicio, foi realizada,

- - . o correlagao entre a FPP com as demais varidveis
utilizando como referéncia, respectivamente, a regiao

o /1 estudadas, respectivamente em homens e mulheres
sobre os processos estiloides de rddio e ulna, ¢ a das, resp ’

regido da linha metacarpofalangeana. sempre toma.ndo como pa}rametro de referéncia a
: ) ) o dinamometria de preensio palmar por tratar-se
A FPP foi coletada através de dinamometria digital

(aparelho marca— DAYHOME', modelo EH 101-37,
com capacidade mdxima de 90 kg e escala de 1 g)

de um teste com parimetros normativos bem
documentados na literatura.

(Figura 1A), sendo que, para a realizacio desta, o
individuo esteve posicionado conforme recomendagio
da Sociedade Americana de Terapeutas da Mo (SATM)
(SOARES et al., 2012): sentado com os quadris e
joelhos 2 90° de flexao, ombro em adugio, cotovelo
fletido a 90°, antebrago e punho em posi¢io neutra

(medioprono), enquanto o examinador sustentava
o dinamémetro (Figura 1B). Iniciando-se com a
mao dominante, foram realizadas trés medidas em
cadalado, com intervalo de 20 segundos entre estas,

com intUito de CVitar fadlga muSCUlar. A médla fOI A) Dinamémetro digital B) Procedimento de dinamometria
o1 A . DAYHOME® (modelo EH 101-37)
utilizada como referéncia no estudo.

Apés esclarecimentos e orientacoes, todos os  Figura 1. Equipamento e procedimento utilizado
participantes assinaram o Termo de Consentimento  para avaliacio da FPP no estudo.

Tabela 1. Estatistica descritiva com os valores minimos e maximos, médias e desvios padroes das variaveis
de perimetria de antebrago, punho e mao, e FPP.

Homens PantDIR  Ppun Pmio PantESQ  Ppun Pmio  FPP Méd FPP Méd
(n=50) (cm) DIR (cm) DIR (cm) (cm) ESQ (cm) ESQ (cm) DIR (kg) ESQ (kg)

Minimo 25 16 19 24 15 19 31 28
Maximo 32 20 24 32 19 24 72 69
Média 28 17 22 28 17 21 49 46
DP 1,9 0,9 1,1 1,8 0,8 1,0 8,3 8,5
Mulheres
(n=50)
Minimo 21 14 17 21 14 17 17 16
Maximo 28 17 21 28 17 21 43 41
Média 24 15 19 23 15 19 26 24
DP 1,7 0,8 1,0 1,7 0,8 1,0 5,4 5,3

Pant: perimetria de antebrago; Ppun: perimetria de punho; Pmao: perimetria da mao; FPP Méd: for¢a de preensdo palmar
média; DIR: direita; ESQ: esquerda; DP: desvio padrao.
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Tabela 2. Coeficientes de correlacio da FPP direita e esquerda com as demais varidveis em homens.

Dl:rI;Ii)ta Pant DIR  Ppun DIR Pmio DIR Pant ESQ PpunESQ PmioESQ FPP Méd
(n=50) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) ESQ (kg)
Pearson (r) 0,49 0,46 0,61 0,46 0,42 0,54 0,83
Valor p 0,0003 0,0007 <0,0001 0,0008 0,0021 <0,0001 <0,0001
FPP FPP Méd
Esquerda DIR (kg)
(n=50)
Pearson (r) 0,45 0,43 0,58 0,49 0,46 0,55 0,83
Valor p 0,0009 0,0018 <0,0001 0,0003 0,0007 <0,0001 <0,0001

Nivel de significancia p<0,05. FPP: forca de preensdo palmar; Pant: perimetria de antebrago; Ppun: perimetria de punho;
Pmao: perimetria da mao; FPP Méd: forca de preensdo palmar média; DIR: direita; ESQ: esquerda.

Tabela 3. Coeficientes de correlacio da FPP direita ¢ esquerda com as demais variaveis em mulheres.

Dl::;Ii,ta Pant DIR  Ppun DIR Pmio DIR Pant ESQ Ppun ESQ PmioESQ FPP Méd
(n=50) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) ESQ (kg)
Pearson (r) 0,27 0,27 0,45 0,19 0,21 0,42 0,88
Valor p 0,0615 0,0568 0,001 0,1931 0,145 0,0026 <0,0001
FPP FPP Méd
Esquerda DIR (kg)
(n=50)
Pearson (r) 0,26 0,26 0,41 0,22 0,23 0,39 0,88
Valor p 0,0717 0,0724 0,0032 0,1256 0,109 0,0054 <0,0001

Nivel de significancia p<0,05. FPP: for¢a de preensdo palmar; Pant: perimetria de antebrago; Ppun: perimetria de punho;
Pmao: perimetria da mao; FPP Méd: forca de preensdo palmar média; DIR: direita; ESQ: esquerda.

Os resultados do estudo estao comentados a seguir,
em ordem de sequéncia de exposicio das tabelas acima
demonstradas, para facilitar 0 acompanhamento.

Neste estudo, a perimetria de antebrago (Pant),
medida da circunferéncia da regiio de maior massa
muscular entre punho e cotovelo, teve significAncia
em relagao a FPP somente para o sexo masculino,
com ligeira diferenga entre os lados, prevalecendo
o direito em relagao ao contralateral (DIR: r=0,49;
p=0,0003 ¢ ESQ: 1=0,45; p=0,0009).

Para as mulheres, em contrapartida, nao houve
relevincia estatistica em consideragao a Pant e a
capacidade de gerar FPP; porém, a discrepincia
de forca em relacdo A lateralidade demonstrou-se
significativa, com notédvel predomindncia do membro
superior direito em relagdo ao esquerdo.

A perimetria da mdo (Pmao), medida da circunferéncia
da linha das articula¢oes metacarpofalangeanas,
demonstrou ser o tnico dado antropométrico,
dentre os analisados, que apresentou correlagio
significativa com a FPP em ambos os géneros; ainda
assim, para o sexo feminino, houve diferenca entre os
lados, embora tenha havido correlagio significativa
para ambos os membros superiores (DIR: r=0,45;
p<0,0001 ¢ ESQ: r=0,41; p=0,0032).

Os homens mostraram correlacio moderada e
significativa bilateralmente entre Pmio e FPP, porém
com maior intensidade na mio direita (DIR: r=0,61;
p<0,0001 e ESQ: r=0,54; p<0,0001).

4 Discussao

A forca muscular ¢é caracterizada pelo grau de
tensio que pode ser suscitado por um musculo
especifico ou um grupamento muscular. Assim, ¢
considerada uma importante varidvel da aptidao fisica
relacionada tanto 4 saide como ao desempenho fisico
em diferentes faixas etdrias (SANTOS et al., 2011;
BARBOSA et al., 2013).

A estrutura anatomica e funcional das maos converge
principalmente para a realizagdo das preensoes, sendo
observadas constantemente dentro das AVDs de
qualquer individuo. Os musculos que participam
da preensio palmar sio os flexores profundos e
superficiais dos dedos, lumbricais, interdsseos dorsais
e musculos tenares (CASTRO, 2009).

Estudos mostram que a for¢a muscular pode
ser relacionada a indices de limita¢do funcional,
morbidade e mortalidade (BRILL et al., 2000;
RUIZ et al., 2008), independentemente da faixa
etdria. A reducio da FPP estd associada de forma
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importante a0 comprometimento do estado funcional,
ao aumento de complica¢ées pds-operatérias e
do tempo de internagio hospitalar, bem como ao
aumento da mortalidade MENDES; AZEVEDO;
AMARAL, 2013). Em idosos, por exemplo, o
declinio de for¢a muscular pode estar relacionado
com a incapacidade funcional e com o nivel de

dependéncia (SILVA et al., 2013).

Alguns estudos buscaram estabelecer valores
normativos do desempenho da FPP; no entanto, os
diferentes protocolos de avaliacio e instrumentos
utilizados, além de outras varidveis, como sexo,
idade, dominancia, posicionamento corporal
e caracteristicas antropométricas, dificultam a
generalizacao dos resultados, tornando dificil o
estabelecimento de valores normativos universalmente

aceitos (DIAS etal., 2010; FERREIRA etal., 2011).
No estudo de Mendes, Azevedo e Amaral (2013),

em que foi realizada uma revisio explorando os
métodos de quantificagdo da FPP, seus principais
determinantes e sua relacao com o estado nutricional
e de saide geral, concluiu-se que as alteragoes do
estado nutricional tém implicagdes na fungio
muscular; assim, a FPP pode ser utilizada para
identificar desnutricio. Outros achados do mesmo
estudo demonstram que a FPP pode variar ainda de
acordo com a altura, o indice de massa corporal, o
nivel de atividade fisica, a atividade profissional e
o estado cognitivo do individuo.

Dias etal. (2010) estudaram métodos de avaliagao
e fatores que influenciam a FPP, e observaram que a
escolha por instrumentos que permitam um ajuste
continuo da empunhadura parece ser mais sensata,
haja vista o efeito que essa varidvel parece exercer

sobre o desempenho de FPP.

Por esse motivo, todos os individuos que participaram
do presente estudo foram submetidos a0 mesmo
procedimento de posicionamento recomendado pela
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao (SATM)
para o teste de dinamometria (SOARES etal., 2012),
sendo que o tamanho de empunhadura foi ajustado
de acordo com as caracteristicas antropométricas
de cada individuo.

Pesquisas apontam que os homens apresentam
valores médios de FPP maiores que os das
mulheres (SOARES et al., 2012; DIAS etal., 2010;
PAZ et al., 2013; SCHLUSSEL et al., 2008).
Corroborando com este achado, Geraldes et al. (2008)
estudaram a FPP em individuos de ambos os sexos
com faixa etdria entre 62 e 99 anos, e concluiram que
existe importante variagdo entre os géneros, sendo
que, nos homens, a média de FPP foi superior & média
nas mulheres. Figueiredo etal. (2007) constataram

em sua revisio o mesmo achado. Embora tenham
sido estudadas faixas etdrias distintas, que néo
apresentam correlagio significativa, os resultados
deste trabalho convergem para a mesma conclusio.

A antropometria ¢ considerada um importante
recurso para a andlise da populagio, fornecendo
dados sobre o seu desenvolvimento, o estado fisico
e as demais varidveis relacionadas ao ser humano
(DELGADO, 2004). As dimensées corporais tém
sido cada vez mais estudadas e valorizadas como
forma de obter melhores resultados no esporte, na
producio de automdveis, no projeto de ambientes
e até na produgio de artigos eletrénicos, como os
aparelhos celulares (PASCHOARELLI et al., 2008).

No presente estudo, constata-se que, nos homens,
existe correlagdo significativa entre os valores de
perimetria de antebrago, punho e mao com a FPP,
independentemente da lateralidade. J4 nas mulheres,
apenas a perimetria da mao mostrou-se significativa.
Tais fatos podem ser explicados pelo estudo de
Santos etal. (2011), que confirma a existéncia de uma
relagdo entre os niveis de FPP e a massa muscular,
e por Figueiredo et al. (2007), que concluiram
que hd a ocorréncia de maior quantidade de massa
muscular em individuos do sexo masculino. Ainda,
os resultados de perimetria de antebraco e punho
apresentaram correlagio significativa com a FPP apenas
em individuos do sexo masculino; nas mulheres,
nao houve significAncia. Isto vem parcialmente ao
encontro dos achados de Figueiredo et al. (2007), os
quais citam que a for¢a sofre influéncia do género e
da massa corporal. Fernandes etal. (2011), estudando
varidveis antropométricas das mios de homens e
mulheres, concluiram, assim como na presente
pesquisa, que a medida da drea transversa da mao
(regiao das articulacoes metacarpofalangeanas), é
o melhor preditor da FPP para o sexo masculino.

Em nosso estudo, constatamos ainda correlagio
significativa entre a perimetria da mio e a FPP
também nas mulheres. Vindo ao encontro dos achados
presentes, Esteves et al. (2005), estudando a FPP
em 1.247 criangas com idade escolar, concluiram
em sua pesquisa que o sexo masculino prevalece
em forca desde a infincia e que o tamanho da mio
constitui um preditor significativo em rela¢io a
FPP. Souza et al. (2013) correlacionaram as varidveis
antropometria manual, FPP, destreza manual e
desempenho funcional, ao avaliarem 35 individuos
portadores de Sindrome de Down ¢ 35 individuos
com desenvolvimento tipico, com idade entre sete
14 anos, de ambos os sexos. Concluiram que, além
da existéncia de correlagio positiva entre largura
da mio e FPP, também existe correlacio entre
comprimento da mao e capacidade de gerar FPP.
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Paschoarelli et al. (2008), em seu estudo com
30 individuos sauddveis, concluiram que diferengas
entre destros e canhotos podem constituir um
importante elemento de influéncia sobre a FPP,
quando analisados dados antropométricos da mio
humana em diferentes populagées. Vindo ao encontro,
Queiroz (2006) constatou, em seu trabalho sobre
a correlagao da FPP com a for¢a da musculatura
respiratéria em individuos obesos e nao obesos, que
a média da FPP da mao direita foi maior do que
a esquerda, em ambos os sexos. Em nosso estudo,
foi demonstrada significativa discrepancia de forca
em relagdo 2 lateralidade, sendo que, em ambos
os géneros, prevaleceram maiores valores de FPP
no lado direito em relacio ao contralateral, o que
vem ao encontro dos achados de Queiroz (2006);
porém, este achado pode ser questiondvel devido ao
pequeno nimero de individuos sinistros avaliados
em ambos os sexos. Com o objetivo de verificar se
existe diferenca entre a FPP no membro dominante
e nao dominante, Paz et al. (2013) estudaram um
grupo de 21 atletas de jud6, de ambos os sexos,
competidores em nivel nacional, e constataram que
nao havia discrepancia significativa entre a FPP no
membro dominante e nio dominante. No entanto,
tal achado pode estar relacionado s caracteristicas
do programa de treinamento utilizado pelos atletas
avaliados.

Estudando a FPP em criancas e adolescentes saudéveis
na faixa etdria de 4 a 18 anos, Moura et al. (2008)
conclufram que os dados antropométricos, como peso
e estatura, foram os que mais apresentaram correlagao
com a capacidade de gerar FPP. J4 Silva et al. (2013),
estudando as correlacoes da FPP e da flexibilidade
com a idade e varidveis antropométricas em um
grupo de 420 idosos, obtiveram resultados que
sugerem uma provavel influéncia da idade, além
das varidveis antropométricas, na forca muscular.

Da mesma maneira, o estudo de D’Oliveira (2005)
sobre a FPP, envolvendo 2.000 pessoas com faixa
etdria entre 20 e 60 anos, concluiu que as varidveis
sexo, idade, estatura e peso foram preditoras da FPP,
sendo que a varidvel sexo foi a principal determinante.

Nosso estudo corrobora com esse achado no
sentido de a FPP sofrer influéncias significativas
do género.

Observando-se de forma concisa a pesquisa de
D’Oliveira (2005) realizada na cidade de Brasilia,
com o intuito de estabelecer valores normativos
de FPP para a populagio brasileira, encontramos
outros aspectos relevantes que vém ao encontro dos
achados em nosso estudo. Além disso, o estudo traz
uma discussdo importante relacionada & influéncia
da estatura na capacidade de gerar FPP. Existem

especulagoes sobre a influéncia da estatura na predigao
da FPP, apontando a seguinte relagio: quanto maior
a estatura do individuo, possivelmente, maiores
seriam suas maos e seus dedos; assim, existiria uma
maior capacidade na gera¢io de FPP. Analisando-se
do ponto de vista biomecinico, essa explicacio tem
sentido. Smith, Weiss e Lehmkull (1997) explicam
que, com os dedos maiores, o comprimento do brago
de forga aumenta, resultando em maior vantagem
mecAnica, aumentando a alavanca e, consequentemente,
a forga gerada na preensio palmar. Embora nio
tenhamos correlacionado a FPP ao comprimento
dos dedos, em nosso estudo constatamos que outro
dado antropométrico possui influéncia significativa
na FPP: a drea da mio.

Schliissel et al. (2008) também realizaram um
estudo buscando estabelecer valores normativos de
FPP e, para tal, utilizaram uma amostra representativa
da cidade de Niteréi, no Estado do Rio de Janeiro,
composta por 1.122 homens e 1.928 mulheres.
Ao analisar dados coletados na faixa etdria entre
20 e 39 anos, observamos que os valores médios de
FPP desse estudo sdo semelhantes aos valores obtidos
com o nosso grupo amostral. Ambos os estudos
constataram superioridade masculina nos niveis de
FPP média e retrataram um predominio de forca
na mio direita, em ambos os sexos, embora com
pequena diferenca de valores quando comparados
aos encontrados na mio esquerda (diferenca mdxima

de 3 kg e minima de 1,3 kg).

5 Conclusoes

Os resultados do estudo apontam a perimetria
da mio como a melhor medida antropométrica
relacionada a geracio da FPP em ambos os sexos.

Conclui-se entdo que, além da idade, do género,
do estado nutricional e da lateralidade, algumas
caracteristicas antropométricas especificas devem ser
consideradas como fatores que podem influenciar
a FPP.

As informagoes deste estudo podem contribuir para
as dreas da Reabilitagao Fisica e da Ergonomia, pois
trata-se de medidas rdpidas, féceis e de baixo custo.

Na drea da Reabilitacio, a avaliacao rotineira da
FPP e a tomada destas medidas antropométricas
servem para estabelecer objetivos mais claros
no processo de reabilitacio de muitos pacientes,
facilitando o estabelecimento de critérios de alta e,
quando pertinente, até de readaptagio ocupacional.

No campo da Ergonomia e Satide Ocupacional,
essas informagées podem contribuir para o
desenvolvimento de produtos e equipamentos,
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além da possivel insercio desses testes e medidas
no processo admissional, bem como nos exames
periédicos de trabalhadores em ocupagées que
exigem maior utilizagio dos membros superiores.
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