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RESUMO

WALTER, Marcia Ramos. Estudo da for¢ca de preensdo manual em escolares de 11
a 17 anos de idade. 2017. 115 f. Dissertacao (Mestrado em Aspectos
Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educagéao Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A forga muscular (FM) é um importante aspecto da aptiddo fisica e da
condicdo de saude. Dentre os testes que mensuram a capacidade de gerar forca
dos grupos musculares, o de forga de preensao manual (FPM) é o que melhor afere
a habilidade de produzir FM de forma geral. O objetivo do presente estudo foi
estabelecer grau de associagdo entre a capacidade de gerar FPM e medidas
antropométricas, em especial das maos e estimar curvas de modificagdo do
comportamento dessa capacidade em fungdo da idade cronolégica em alunos de
uma escola publica entre 11 a 17 anos. Como objetivos secundarios, comparar a
capacidade de gerar FPM entre os sexos e entre as maos dominante e néo
dominante dentro das idades estudadas, mapear os valores médios da capacidade
de produzir FPM e estabelecer bases metodoldgicas para posterior continuidade da
investigacao com populagdes de maior dimensao. Trata-se de um estudo descritivo
correlacional de corte transversal que coletou dados de 583 individuos (278 meninas
e 305 meninos). A amostra foi estratificada por idade, sexo e dominancia da méao.
Foram mensuradas as medidas antropométricas de massa corporal total, estatura,
largura da palma das méaos, comprimento longitudinal das mé&os e tamanho do palmo
das maos dos escolares e foram comparados os protocolos utilizados para aferir a
capacidade de gerar FPM presentes na literatura. O dinamémetro hidraulico Jamar®
foi utilizado para mensurar a capacidade de gerar FPM. Para o tratamento estatistico
foram realizados os testes de aderéncia usando como referéncia o teste Shapiro-
Wilk. Os dados foram comparados utilizando-se o test-t de Student ou U de Mann-
Whitney para mostras independentes. Avaliou-se a correlagao entre a capacidade de
gerar FPM e as varidveis antropométricas por meio dos testes de Pearson e
Spearman. Os resultados apontaram um aumento na capacidade de gerar FPM na
adolescéncia e diferenga significativa entre os sexos a partir dos 13 anos, onde
meninos geraram valores maiores de FPM. Nao houve diferenga na capacidade de
gerar FPM entre as maos dominante e ndo dominante no sexo masculino. Em
contraste, as meninas apresentaram diferengas significativas dos 12 aos 15 anos. A
capacidade de gerar FPM se correlacionou com todas as variaveis antropométricas
estudadas, porém as correlagdes com a massa e com a LPM se destacaram em
ambos os sexos. O sexo masculino apresentou maior numero de correlagdes entre a
capacidade de gerar FPM e as variaveis antropométricas que o sexo feminino. Estes
resultados mostram a necessidade de padronizacdo dos protocolos e de novos
estudos populacionais para avaliar a capacidade de produzir FPM em adolescentes.

Palavras chave: Forca de preensao. Adolescentes. Criangas. Antropometria da mao.



ABSTRACT

WALTER, Marcia Ramos. A study on handgrip strength production in children
between 11 to 17. 2017. 115 f. Dissertacdo (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais
do Exercicio Fisico) — Instituto de Educagao Fisica e Desportos, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Muscle strength (MS) plays an important role in physical fithness and well-
being. Among the tests for muscle group strength exertion measurement, the
handgrip strength test is the one that best measures muscle strength exertion in
general terms. This Project aims to establish the level of correspondence between
handgrip strength production capacity and anthropometry, specially hand
anthropometrics and also estimate the development curve of grip strength according
to age in a group of students between 11 to 17 years old from a public school. As
secondary objectives, the aforementioned study aims to compare handgrip strength
production between sexes and dominant and nondominant hand according to the
ages previously mentioned and map the mean values of grip strength and establish
methodological basis for further development of the ongoing research with bigger
groups. This is a cross-sectional study with collected data from a sample of 583
individuals (305 boys and 278 girls). Sampling stratification was carried out according
to age, sex and hand dominance. The students’ anthropometrics, height, hand width,
hand length and hand span were taken into account and were compared to hand
strength measurement protocols literature. Grip strength was measured using a
Jamar hydraulic dynamometer. Statistical analysis was carried out by means of
distributional adequacy tests having Shapiro-Wilk test as a reference. Data
comparison was carried out by means of Student test-t and Mann-Whitney U for the
two-sample. The level of correspondence between handgrip strength production
capacity and hand anthropometrics was evaluated by means of Pearson and
Spearman tests. The results showed handgrip strength production capacity increase
during adolescence and meaningful difference between sexes starting at 13, when
boys presented greater handgrip strength production capacity. No difference in
handgrip strength production capacity was observed between dominant and
nondominant hand in boys, whereas girls presented meaningful differences from 12
to 15. There is correlation between handgrip strength production capacity and
anthropometrics variables. The correlation with weight and hand width stood out for
both sexes. Male individuals presented a greater number of correlations between
handgrip strength production capacity and anthropometric variables than female
individuals. These results show the need for protocols standardization and new
population-based studies to evaluate adolescent handgrip strength production
capacity.

Keywords: Handgrip Strength. Teenagers. Children. Hand Anthropometrics.
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INTRODUGAO

A forga muscular (FM) é um importante aspecto da aptiddo fisica e da
condigao de saude. O decréscimo do nivel de capacidade de gerar FM pode causar
limitagbes significantes ao individuo (WIND et al, 2010). Existem evidéncias de que,
em qualquer etapa da vida, a capacidade de gerar forga por meio da agdo muscular
é, de fato, um dos indicadores do estado de saude de um individuo (SCHNEIDER,;
RODRIGUES; MEYER, 2002). Para Afonso e Garganta (2007) a capacidade de
gerar forca pode e deve ser treinada em qualquer idade, ainda que com distintas
orientagdes metodologicas. Dentre os beneficios que um individuo pode usufruir ao
elevar a sua capacidade de gerar forga estdo o incremento da qualidade de vida por
melhoria dos parametros relacionados com a saude, maior disponibilidade motora
para as agdes do cotidiano, prevencao de lesdes, aumento do rendimento desportivo
e melhora da autoestima e da imagem corporal (AFONSO; GARGANTA, 2007).
Pessoas capazes de gerar niveis adequados de forgca estdo preparadas para
desenvolver tarefas diarias com menor gasto energético e estrutural, o que, para
além de tal quadro, constitui fator preventivo para diversos problemas
neuromusculares e musculoesqueléticos (MATSUDO; MATSUDO,1994).

Ao que tudo indica a FM é uma capacidade fisica que estad associada a
outras, indicadoras do estado de saude e qualidade de vida de uma pessoa, sendo
considerada um dos componentes fundamentais para a avaliagdo da forma fisica.
Neste sentido, recomenda-se que avaliagbes regulares, em rotinas educativas e
clinicas, que visem a, em parte, registrar e acompanhar o desenvolvimento da
capacidade de geragdo de forga do individuo constituam acgédo tanto preventiva
quanto informativa, tendo como finalidade uma possivel intervengcédo para corregao
da alteracdo (DOCHERTY, 1996). Essa proposi¢cdo é ainda mais significativa se
observarmos que o desenvolvimento anormal da capacidade de gerar forca pode
estar associado a ocorréncias também importantes, tais como a instalagao de
quadros de desnutricao (FLOOD, 2014) e instalacao e progressao de diferentes tipos
de doencas ou lesdes em estruturas corporais (CARREIRA et al, 2010).

Dentre os testes que mensuram a capacidade de gerar forga dos grupos
musculares, o de forgca de preensdo manual (FPM) é apontado pelo European

Working Group on Sarcopenia in Older People como o que melhor afere a habilidade
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de produzir FM de forma geral, sendo um critério sugerido e adequado ao
diagndstico da sarcopenia (SCHAAP et al, 2016).

A preensdo manual é uma acio caracteristica do homem e dos primatas e
consiste na agado de agarrar um objeto apertando-o ou pingando-o entre os dedos e
a palma da mao (NAPIER, 1983). O nivel de capacidade de gerar forca no ato da
preensao manual € uma variavel objetiva que pode ser uma boa preditora da forga
geral de uma pessoa (WIND et al, 2010), e seu estado tende a indicar a integridade
e o potencial isométrico dos membros superiores, podendo refletir a situacdo de
forcas de outros grupos musculares do corpo, tendo sido usada frequentemente
como um indicador da integridade funcional dos membros superiores (MOREIRA et
al, 2003) e da saude geral de adultos (FREDERIKSEN, 2006; CARREIRA et al,
2010). Talvez por isso, o teste de preensdo manual tenha sido utilizado
rotineiramente em diferentes paises com o propdsito de acompanhar o
desenvolvimento vitalicio da capacidade de gerar forga da populacdo (TERAOKA,
1979; TELENA, 1981).

Os testes de FPM sdo também comumente usados como parte do processo de
avaliagcdo de pacientes com desordens de extremidade superior antes e apoés
procedimentos terapéuticos (FIGUEIREDO et al, 2007). Alguns autores (MOREIRA
et al, 2003; WIND et al, 2010) acreditam que o resultado do teste de FPM constitui
um indicador fidedigno da capacidade de gerar forga de um individuo, mas nao
existe consenso cientifico a respeito de tal fato.

No meio desportivo, o teste tem grande relevancia, uma vez que os
resultados obtidos ajudam no acompanhamento do desempenho de atletas,
tornando-se um item de extrema importancia para técnicos e preparadores fisicos
nas mais variadas modalidades esportivas (ROSA; BUENO JUNIOR, 2011). E
apontado como um critério a ser levado em consideragao na triagem de possiveis
atletas para algumas modalidades esportivas em que a capacidade de gerar forga é
fator essencial (JARIC, 2002).

No caso especifico de criangas, o resultado da afericdo da capacidade de
gerar FPM tem sido usado em rotinas de avaliagao da fungao da mao, assim como o
teste de FPM tem sido incluido em muitas séries de avaliagdes do sistema motor de
criangas (CARREIRA et al, 2010).

Para que se facam avaliacbes com base em resultados obtidos em testes que

visem a mensurar a capacidade de gerar FM é importante, assim como em qualquer
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outra acao de avaliacao, que se tenha a disposicao valores de referéncia, uma vez
ser com base neles que se”...estabelecem as magnitudes de desvios de valores
manifestos pelos individuos em exames, possibilitando a atribuicdo de juizos de
valores...” (BATISTA, 2016). Com este propodsito tabelas de referéncia com dados
normativos tém sido empregadas como parametro no exame de adultos e criangas.

Para criancas e adolescentes os valores de orientagao para a capacidade de
gerar FPM nao sao fornecidos objetivamente para uma idade especifica, mas sim
com amplitude de resultado para intervalos de 2 ou mais anos com desvio padrao
(MOLENAAR et al, 2010).

Se levarmos em conta que a capacidade de gerar forga durante a infancia
aumenta conforme o crescimento e desenvolvimento como um todo, usar tal tipo de
tabela pode levar a falha na interpretacao dos resultados obtidos no teste, pela falta
de exatidao e objetividade nos valores referenciados. Em decorréncia disso, 0 uso
de um grafico que apresente os valores de referéncia em fung¢ao da idade de forma
continua, em que se possa plotar o resultado do teste de FPM realizado pela
crianga, tornara mais facil e rapida a interpretacdo de valores obtidos e, por
consequéncia, o acompanhamento do desenvolvimento da capacidade de gerar
FPM durante o processo de maturagdo e crescimento infantii (MOLENAAR et al,
2010).

Destacamos a importancia da avaliacdo da capacidade de geragao de forga
da crianca em ambiente escolar, e notadamente no caso brasileiro, a escola
apresenta-se como um excelente local para a realizagao de triagens desse tipo. Um
diagrama similar ao disponibilizado pela OMS, que fornega informacdes a respeito
da capacidade de gerar FPM em funcéo da idade, de forma continua para ambos os
sexos, forneceria informagbes complementares as triagens ja realizadas pelos
agentes de saude em suas unidades e pelos professores de educacgao fisica em
suas escolas.

Fatores como a estatura, massa corporal e idade cronoldgica sao
determinantes na capacidade de gerar forga (SCHNEIDER; RODRIGUES; MEYER,
2002). No caso especifico de criancas e jovens, fases nas quais os individuos
passam por intensos processos de crescimento, outros fatores, para além daqueles
especificamente relacionados a atividade muscular, tendem a interferir na produgao
do que convencionou-se denominar For¢a de Preensdo Manual (FPM). Como é

possivel observar o que € mensurado em um teste de FPM classico, nao a forga
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absoluta gerada pelo musculo e sim o resultado desta forgca modificada pelo sistema
mecanico constituido pela cadeia cinematica de toda a mao (BATISTA, 2016). Nesse
sentido as medidas antropométricas da mao parecem ter importancia fulcral, sendo
que diferentes pesquisadores admitem que estdo fortemente relacionadas a
preensao manual (NICOLAY; WALKER, 2005; FERNANDES et al, 2011; CHANG et
al, 2015). Dias et al (2010) afirmam ser possivel predizer o valor maximo da
capacidade de produzir FPM com base em medidas antropométricas. Nicolay e
Walker (2015) sdo mais especificos, argumentam que as medidas das maos séo
melhores preditoras da capacidade de gerar FPM que as medidas comumente
usadas (massa corporal total e estatura). Sendo assim, dados antropométricos das
maos dos examinados podem efetivamente, servir de base a normatizacdo de
pesquisas importantes relacionadas a capacidade de produzir FPM (ESTEVES et al,
2005).

Com a finalidade de esclarecer tais questbes objetivamos identificar a
existéncia de associagao entre as medidas antropométricas de massa corporal total,
estatura, largura da palma da mao, comprimento total da méao e tamanho do palmo
da mao, com a capacidade de gerar FPM e apresentar as curvas de comportamento
dessa capacidade em funcdo da idade de criangas e adolescentes entre 11 e 17
anos de idade da E.M. General Jodo Mendonga Lima, localizada no bairro do
Pechincha, cidade do Rio de Janeiro. Para alcangar os objetivos descritos foram
mensurados: a capacidade de gerar forga isométrica maxima de preensao manual
de ambas as maos dos escolares, as medidas antropométricas de massa corpoérea,
estatura, largura da palma das mé&os, comprimento total das méos e tamanho do
palmo das mé&os. Os dados foram organizados com base em medidas de posi¢céo e
foram estabelecidos os valores médios de normalidade, os desvios padrdo e o grau
de associacdo entre a capacidade de gerar FPM e todas as medidas

antropomeétricas.
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JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A capacidade de gerar FPM se desenvolve a medida que ocorre o
crescimento e amadurecimento do individuo, notadamente durante a infancia, a
existéncia de dados indicativos de um estado esperado de tal capacidade para
determinados momentos sera util na interpretacdo dos valores obtidos em exames
periodicos, permitindo, em primeiro grau, n&o s6 a avaliagdo em ambiente hospitalar,
mas também o trabalho de investigagdes de doengas que interferem na capacidade
de gerar forca muscular (CARREIRA et al, 2010).

O problema para a efetivagdo de processos de acompanhamento do
desenvolvimento da capacidade de gerar FPM em criangas, notadamente no que
tange a producéo de avaliagdes periddicas do estado dos examinados, é a escassez
de informagdes acerca do padrdao de desenvolvimento dessa capacidade de
individuos brasileiros em idade escolar. E embora haja na literatura trabalhos sobre
preensdo manual (JARIC, 2002; FREDERIKSEN, 2006; CARREIRA et al, 2010;
MOLENAAR et al, 2010; WIND et al, 2010) e ja estarem descritos valores de
referéncia para a capacidade de geragcdo de FPM em adolescentes, nao
encontramos na literatura pesquisada um diagrama de forga de preensao em fungéo
da idade em criancas e adolescentes brasileiros. Apesar de existirem na literatura
trabalhos sobre a antropometria da méao (NICOLAY; WALKER, 2005; MCDOWELL et
al, 2012), poucos foram os que abordaram criangas e adolescentes, e dentre estes,
alguns autores usaram as medidas antropomeétricas da mé&o para classifica-las pelo
formato (CLERK et al, 2005) e pelo tamanho (ESTEVES et al, 2005) e relacionaram
essa classificagdo com a capacidade de FPM. Outros autores (RUIZ-RUIZ, 2006;
ESPANA ROMERO et al, 2008) estudaram a medida do tamanho do palmo da mao
para encontrar a empunhadura ideal a ser utilizada no dinamémetro manual para
afericdo dessa capacidade, mas poucos (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002) fizeram
diretamente um estudo correlacional entre medidas antropométricas e a capacidade
de gerar FPM em criangas e adolescentes.

Dessa forma, observamos que sdo escassos os trabalhos que abordam
diretamente a relagao entre medidas antropométricas, em especial da mao, com a

capacidade de gerar forga de FPM na faixa etaria dos 11 aos 17 anos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar a existéncia de associagéo entre a capacidade de gerar FPM e as
medidas antropométricas de escolares na faixa etaria de 11 a 17 anos, alunos de
uma escola publica e estimar curvas de modificacdo do comportamento dessa

capacidade nessa populagao.

Objetivos especificos

Estimar a capacidade de gerar forga isométrica maxima de preensdo manual
dos escolares.

Comparar a capacidade de gerar FPM da amostra entre os sexos e entre as
maos dominante e ndo dominante em cada idade estudada.

Mensurar as medidas antropométricas de massa corporal total, estatura,
largura da palma das méaos, comprimento longitudinal das méaos e tamanho do palmo
das maos dos escolares.

Organizar os dados com base em medidas de posi¢gdo e estabelecer os

valores médios de normalidade e os desvios padrao.



19

HIPOTESE (S)

Geral
Existe associagcdo entre as medidas antropométricas e a capacidade de gerar

forca de preensdo manual no sexo masculino e no sexo feminino.

Especificas

Os meninos tém maior capacidade de produzir forgca de preensao manual que
as meninas dos 11 aos 17 anos.

A mao dominante tem maior capacidade de gerar forca de preensdo manual

que a mao nao dominante nos dois sexos dos 11 aos 17 anos.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Saulde

Existem varios conceitos de saude, (BOORSE, 1977; LAURELL, 1997; KASS,
1981 apud CRUZ, 2009; NORDENFELT, 2001 apud ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002)
porém o que tem sido correntemente adotado no campo da Educacéo Fisica é o da
Organizacdo Mundial da Saude que diz que “saude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (BRASIL, 1997,
p.65). Apesar de a “situagao de perfeito bem-estar fisico, mental e social da pessoa”
estar sendo considerada ultrapassada por ser utdpica e visar a uma situagao
intangivel por Segre e Ferraz (1997), é o conceito/objetivo que organismos nacionais
e internacionais vém trabalhando incansavelmente para atingir.

O Art. 196 da Constituicao Federal declara que:

Saude é um direto de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco da doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos, para sua
promocgao, protegcéo e recuperagao (BRASIL, 1988, Art.196).

Saude € um conceito complexo com varios fatores associados a situacado de
saude/doenca de uma pessoa. Dentre esses fatores incluem-se condicionantes
bioldgicos, o meio fisico, assim como o socioecondmico e cultural, o acesso a
educacao e ao lazer, a liberdade, aos servicos de promoc¢ao e recuperacdo da
saude e a pratica de atividade fisica (BRASIL, 1997).

Promocgao de Saude ¢é dever do Estado e para alcangar um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € necessario que o Estado faca sua
parte, promova saude. No manual Técnico de Promogao da Saude e Prevencao de
Riscos e Doengas na Saude Suplementar emitido pela Agéncia Nacional de Saude
(2007) esta descrito que o termo Promogao da Saude associa-se a valores como:
vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacado e parceria, entdo € possivel supor que € necessaria a participacdo da
populacdo. Esse sistema € um processo educativo/participativo onde acontece a
“‘capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e

saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. “[...] Nesse
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sentido, saude € um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas” (CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1).

1.1.1 Saude, alimentacao e atividade fisica

Bons habitos alimentares e atividade fisica regular tem papel importante na
Saude das pessoas, e para se manter uma vida saudavel a recomendacao do Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014) € manter uma alimentagao sadia e
equilibrada com a ingestao privilegiada de frutas, fibras, verduras, cereais integrais e
leguminosas, diminuindo a ingestdo de agucar, sal e produtos alimenticios prontos
para consumo.

A pratica regular de atividade fisica € apontada como um comportamento que
contribui com o alcance e manutencdo de um bom estado de saude. Nesse sentido,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que criangas e adolescentes
dos 5 aos 17 anos pratiquem atividade fisica de moderada a intensa por 60 minutos
de 3 a 5 vezes por semana (WHO, 2010). A atividade fisica moderada é aquela que
pode ser realizada mantendo-se conversagdo com outra pessoa, mas onde se
percebe o aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria (BRASIL,
2006b), enquanto a atividade fisica intensa é aquela em que a intensidade do
esforco causa um substancial aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia
respiratoria (WHO, 2010).

E coerente supor que a atividade fisica deve ser praticada com regularidade
em todas as idades, pois traz inumeros beneficios a saude atuando como fator de
prevencao de inumeras doengas. Entre os beneficios da atividade estdao (BRASIL,
2006a; BRASIL, 2006b; WHO, 2010): aumento da forga muscular (FM); aumento
do bem-estar e da autoestima; correlagdes favoraveis com redugéo do tabagismo e
do consumo de alcool e drogas; melhor funcionamento corporal e preservagao da
independéncia de idosos; melhoria da capacidade cardiovascular e respiratoria;
melhoria do nivel de saude mental com diminuicdo da depressdo e alivio do
estresse; melhoria do perfil lipidico, da pressao arterial em hipertensos, da tolerancia
a glicose e da agao da insulina; melhoria do sistema imunoldgico; prevengao da

osteoporose / ossos e articulagbes mais saudaveis; reducdo da gordura
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corporal; reducao do risco de desenvolver doenca arterial coronaria e de acidentes
vasculares cerebrais; reducdo do risco de desenvolver diabetes, hipertensao e
cancer de célon e de mama; redugdo no risco de morte por doengas
cardiovasculares.

Sao varios os transtornos e problemas a saude decorrentes da auséncia ou
da pouca atividade fisica. A Who (2002) responsabiliza a inatividade fisica por quase
2 milhdes de mortes, 22% dos casos de doencga isquémica do coragao e 10% a 16%
dos casos por diabetes e de cancer de mama, célon e reto. "A inatividade fisica vem
sendo apontada como sendo o 4° fator de risco para mortalidade mundial (6% do
total de mortes) ” (WHO, 2009).

Segundo o Manual Técnico de Promogao da Saude e Prevengéo de Riscos e
Doengas na Saude Suplementar (2007), ha uma tendéncia de que as pessoas se
tornem progressivamente inativas fisicamente uma vez que o desenvolvimento
econdmico e tecnoldgico produz profissdbes e modos de vida mais sedentarios. Do
lazer ao trabalho, quase tudo caminha para o sedentarismo. Esse novo modo de
vida acarreta um custo para a saude do individuo, para a familia e para a sociedade.

Com as grandes mudangas ocorridas na sociedade e toda a tecnologia
existente e disponivel, as criangcas, a exemplo de seus pais, estdo se tornando
sedentarias e a prevaléncia do crescimento da obesidade infantil € decorréncia
desse fato (WHO, 2014).

Dada a importancia da atividade fisica e todos os beneficios advindos de sua
pratica, 6érgdos importantes no contexto nacional como a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2008) recomendam a participagdo da crianga em atividades esportivas,
pois além dos beneficios a saude, oferecem oportunidades de lazer e a melhoria da
aptidao fisica, que levam a melhora da autoestima. As atividades fisicas podem ser
desenvolvidas através de jogos e brincadeiras, pelos esportes organizados ou com
atividades recreativas, com exercicios elaborados, na escola durante as aulas de
educacao fisica, no contexto familiar ou em atividades comunitarias (WHO, 2010).

Parece-nos coerente supor que para alcangcar e manter uma vida saudavel é
necessaria a pratica de atividade fisica regular de nivel moderado a intenso, em
conjunto com uma alimentagdo equilibrada de baixo nivel caldrico, evitando
alimentos processados, industrializados e com altos niveis de agucar e sal em sua

composigao.



23

Mas, apesar dos esforcos dos diversos 6rgaos nacionais e internacionais em
promover saude, uma parcela consideravel da populagcdo permanece na inatividade
fisica, seja por excesso de trabalho, por ignoréncia a respeito de sua importancia ou
por auséncia de espagos publicos destinados a pratica de atividades fisicas (ALVES,
2007).

No caso especifico de criangcas, a escola se apresenta como espacgo
privilegiado para se promover a pratica de atividade fisica, pois € o lugar onde as
criangas passam a maior parte do dia, e devido aos riscos enfrentados pelas
populagdes no que tange a violéncia, a escola parece ser ainda um dos redutos para
a pratica de atividade fisica (ALVES, 2007).

1.1.2 Escola, atividade fisica e monitoramento da saude

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que “os pais ou
responsaveis tém a obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de
ensino” (BRASIL, 1990); a nossa Constituicdo vai além especificando, na Emenda
Constitucional 14/1996, ser “o ensino fundamental, obrigatério e gratuito
assegurada, inclusive, sua oferta para todos os que a ele nio tiverem acesso na
idade propria...” (BRASIL. CONSTITUICAO,1988), garantindo dessa forma o
atendimento de criangas de zero a seis anos em creches e pré-escolas.

A escola é um lugar em que as criangas devem permanecer por pelo menos
quatro horas, o Art. 34 da Lei de Diretrizes e bases da Educacido aponta que “a
jornada escolar no ensino fundamental incluira pelo menos quatro horas de trabalho
efetivo em sala de aula, sendo progressivamente ampliado o periodo de
permanéncia na escola [...]” (BRASIL, 1996). O objetivo da ampliagdo do horario
escolar, segundo o Plano Nacional de Educacgéo, é usar o tempo de permanéncia na
escola como instrumento para diminuir as desigualdades sociais e ampliar as
possibilidades dos alunos no que tange as oportunidades de aprendizagem,
estipulando pelo menos sete horas diarias de permanéncia na escola para o Ensino
Fundamental. Essas medidas criam novos espacos e oportunidades fomentando

maior envolvimento da familia, de outros profissionais da escola, e demais setores
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da sociedade (SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAOQO, 2016) no processo de
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianga.

Para acompanhar o processo de desenvolvimento fisico da crianca é
necessario fazer um monitoramento do crescimento, pois as medidas corporais tais
como massa corporal, estatura, pregas cutaneas, entre outras, podem refletir o
estado nutricional e de saude dessa populagao e fornecer importantes informagoes
as agéncias de saude (DOCHERTY, 1996). Nesse sentido diagramas de
crescimento sdo disponibilizados pela OMS em forma de graficos que fornecem
informacdes sobre massa corporal total, estatura e IMC (indice de Massa Corporal),
em funcado da idade em meninos e meninas saudaveis (Figuras 1, 2 e 3).

Nas escolas publicas brasileiras esses diagramas de crescimento tém sido
utilizados para averiguar o grau nutricional das criangas e orientar a elaboragéo de
um cardapio nutritivo (LUCERO et al, 2010).

O governo federal langou em 1955 o Programa Nacional de Alimentagao
Escolar (PNAE), que tem por finalidade garantir um cardapio alimentar nutritivo e
balanceado que atenda as necessidades caldricas e proteicas dos alunos durante o
periodo de permanéncia nas escolas da rede publica de ensino (LUCERO et al,
2010).

Figura 01 - Grafico percentil de massa corporal em fung¢ao da idade para meninos
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Figura 02 - Grafico percentil de estatura em fungao da idade para meninos
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Figura 03 - Gréafico percentil de IMC (indice de Massa Corporal) em fungédo da idade para meninas
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Uma vez que a escola abrange a quase totalidade da populagdo em idade
escolar por um periodo consideravel de horas e ha uma tendéncia a permanéncia da
crianga na mesma instituicdo até o término do segmento escolar, as instituicdes de
ensino se mostram como o espaco ideal para promocéo de atividade fisica durante
as atividades curriculares, nas aulas de educacéo fisica, e para o monitoramento da
saude nas extracurriculares.

Como fator determinante, esta presente nas instituicbes de ensino o professor
de educacao fisica, profissional qualificado para realizar avaliagcbes de rotina do
desenvolvimento infantil, que dispde de espaco fisico para realiza-las e tem acesso
facil e estreito aos responsaveis. Portanto, estes fatos tornam a escola um lugar de
facil acompanhamento e monitoramento do crescimento da crianga sem a
necessidade de deslocamentos para alguma unidade de saude durante os anos
escolares. Restringem-se, dessa forma, os atendimentos nos postos de saude as
situagdes em que sao realmente necessarios. No presente contexto da educagao, o
professor de educagédo fisica ganha destaque por ser profissional da educagéo e
profissional da area de saude, que faz parte do cotidiano escolar, qualificado e
competente para realizar avaliagbes e fazer o acompanhamento longitudinal de

diferentes aspectos inerentes ao desenvolvimento de criangas e adolescentes.

1.2 Forga muscular

Segundo Barbanti (1997) a forga € dificil de definir e tem interpretagbes e
conceituacdes diferentes em cada area cientifica. Na Mecanica, a forca é uma
quantidade vetorial que € medida em newtons, sendo igual ao produto da massa
pela aceleracéo e representada pela formula F = m - a. Karduna (2009) define forga
como sendo o fator resultante do contato fisico entre dois corpos.

A capacidade de gerar FM é comumente descrita como a maxima tensao que
o musculo ou grupo muscular pode exercer contra uma resisténcia, ela € necessaria
para o movimento eficiente acontecer e para promover estabilidade as articulacdes
reduzindo dessa forma o risco de lesbes musculoesqueléticas (GAUL, 1986). Por
essa razao € considerada uma variavel que esta intimamente associada ao bom

funcionamento do sistema musculo esquelético (ROBERTSON et al, 1995).
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A resisténcia muscular € a habilidade que o musculo ou grupo muscular tem
de gerar forga por um periodo prolongado de tempo e € mensurada pela quantidade
de vezes que o musculo ou grupamento muscular executa um determinado
movimento a 50% do pico de forga. (GAUL, 1986).

1.2.1 Composicao corporal e forca muscular

A composicao corporal é caracterizada pelas fragcbes da massa corporal e
seus tecidos, Em particular indices, de gordura, musculatura e ossatura s&o
mensurados para estimar o percentual de participacdo dos tecidos que contribuem
para formagao da massa corporal total (DOCHERTY, 1986). Por ser um importante
aspecto no processo de crescimento e desenvolvimento humano, a analise da
composi¢cdo corporal serve como importante estratégia de diferenciacdo e
caracterizagao populacional em seus segmentos especificos e, ainda, para analisar
o processo maturacional (MORTATTI; ARRUDA, 2007).

O percentual de cada componente da composi¢cao corporal muda no decorrer
da vida e essa mudancga ocorre principalmente durante a infancia e adolescéncia
com o progresso em direcdo a maturagao biologica (MORTATTI; ARRUDA, 2007).

Chan et al (2008), em seu estudo sobre for¢ca de preensdo e Densidade
Mineral Ossea (DMO) em adolescentes, encontrou forte correlacdo positiva entre a
DMO e a capacidade de gerar FPM. Os resultados de Chan sustentam a teoria de
que a capacidade de produzir FPM esta relacionada a massa éssea na juventude e,
por consequéncia, um aumento na massa muscular seria um estimulo ao aumento
da massa éssea.

Disturbios na quantidade e na distribuigdo da gordura corporal tém sido
associados a problemas de saude e a problemas motores, com destaque especial
para as doengas cardiovasculares e diabetes (BRASIL, 2006a). Apesar dos
problemas causados pela distribuicdo inadequada da gordura corporal, a desmedida
importancia que € dada ao percentual de gordura obscurece importantes aspectos
da composigao corporal (MARTIN; WARD, 1986).
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O numero de fibras musculares em humanos aumenta no periodo pré-natal e
por um periodo curto no pos-natal (MALINA, 1986). A massa muscular esquelética
em recém-nascidos é equivalente a cerca de 25% de seu peso corporal, enquanto
que ao final da adolescéncia, responde por 40% do peso corporal (ZAUNER,;

MAKSUD; MELICHNA, 1989).

"A massa muscular de um homem comum aumentara de menos de 1 kg
para 28 kg aproximadamente durante os anos de sua maturagao fisica e
sua massa 0ssea seguira padrdo similar aumentando de menos de 1 kg
para aproximadamente 10 kg” (MARTIN; WARD, 1986, p.88).

Esse aumento da massa muscular, entre o primeiro ano de vida e a
puberdade, ocorre em razdo do aumento na circunferéncia de cada fibra muscular
(MALINA, 2002), uma vez que o numero de fibras musculares esta praticamente
definido ao final de fase pré-natal (MONTEIRO, 1997). As mudancgas na capacidade
de gerar FM estdo associadas ao aumento da massa muscular decorrentes do
processo natural de crescimento e desenvolvimento das criancas e adolescentes
(GAUL, 1986). O aumento significativo dos hormonios, fato caracteristico da
maturagdo sexual, €& responsavel pelo aumento da massa muscular e
consequentemente da capacidade de gerar FM (MORATTI; ARRUDA, 2007).

A perda da capacidade de produzir forga esta diretamente ligada a reducéao
da massa corporal magra (SHEPHARD, 1991), em contrapartida, o aumento da
massa muscular esta associado a melhora do desempenho especialmente em
atividades que requerem a capacidade de gerar forga e poténcia. (DOCHERTY,
1986).

Podemos concluir que a quantidade de massa muscular e massa 6ssea tém
importantes implicagbes para a saude, estado nutricional e desempenho fisico e
deveriam ser estimados juntamente com o percentual de gordura. Infelizmente
existem poucos métodos para mensurar massa muscular € massa 6ssea até mesmo
em adultos (MARTIN; WARD, 1986, p.88).

O método que tradicionalmente vem sendo utilizado para mensurar a
quantidade de massa muscular é baseado na medicao de creatinina na urina e esta
ancorado no pressuposto de que toda creatinina excretada € resultante do
metabolismo muscular e é diretamente proporcional a quantidade de massa
muscular (MARTIN; WARD, 1986). Esse método oferece apenas uma estimativa
aproximada da musculatura e “... pressupde que para cada quilograma de massa

muscular corresponde a um grama de creatinina excretada” (FORBES, 1987 apud
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MARTIN; WARD, 1986). Além do método tradicional, a medicina disponibiliza outras
técnicas para mensurar a quantidade de massa muscular, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, que fornecem imagens de areas
seccionadas da musculatura, mas tem seu uso limitado pelo alto custo ou natureza
invasiva do procedimento (MARTIN; WARD, 1986).

1.2.2 Forca muscular e qualidade de vida

A capacidade de gerar forga por meio da agdo muscular é um importante
aspecto da aptidao fisica e do status de saude e um comprometimento no estado
dessa capacidade pode causar limitagbes significantes (WIND et al, 2010). Esta
descrito na literatura, que a diminuigdo da FM esta relacionada a varias doencgas e
lesbes (CARREIRA et al, 2010), tais como: sindrome nefrotica e insuficiéncia renal
cronica (TENBROCK et al, 2000); diabetes (OZDIRENC; BIBEROGLU; OZCAN,
2003); paralisia cerebral (TAYLOR et al, 2004); doengas neuromusculares (BURNS
et al, 2008); artropatias crbnicas, miopatias congénitas e miopatias inflamatdrias
(MOURA; MOREIRA; CAIXETA, 2008); doengas cardiovasculares (CARREIRA et al,
2010); insuficiéncia de vitamina D (DHANWAL et al, 2013) e desnutricdo
(BUDZIARECK et al, 2008; FLOOD, 2014).

Em qualquer etapa da vida a FM pode refletir o estado de saude de um
individuo (SCHNEIDER; RODRIGUES; MEYER, 2002), por esse motivo, nos dias de
hoje, a importdncia de manter e/ou desenvolver a capacidade de gerar forga é
reconhecida, ndo s6 para esportistas, mas para toda populagdo em geral durante
toda a vida (BARBANTI, 1997).

Nas atividades diarias, a forgca motora se manifesta no aparelho locomotor
(BARBANTI, 1997) sendo o sistema musculoesquelético o responsavel pela geragao
daquelas que tanto movimentam o corpo humano como previnem movimentos
indesejados (KARDUNA, 2009, p. 8).

Niveis adequados de for¢ca tornam as pessoas capazes de desenvolverem
suas tarefas com menor esgotamento fisiolégico, atuando também como fator
preventivo para diversos problemas neuromusculares e musculoesqueléticos

(MONTEIRO, 1997). Para o idoso, a capacidade de gerar forca assume papel de
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destaque devido a sua influéncia na autonomia. E apesar de importante para a
populacdo idosa, a capacidade de produzir Forga pode e deve ser treinada em
qualquer idade, embora com distintas orientagbes metodolégicas. Entre os
beneficios decorrentes do incremento da capacidade de gerar FM estdo o aumento
da qualidade de vida por melhoria dos parametros relacionados com a saude, a
maior disponibilidade motora para as a¢des do cotidiano, a prevencao de lesdes, 0
aumento do rendimento desportivo e na esfera psicologica atua elevando a
autoestima pela melhora da imagem corporal resgatando a autoconfianga (AFONSO;
GARGANTA, 2007).

A reducado da fadiga € um dos aspectos que pode ser modificado com o
desenvolvimento da capacidade de produzir FM. E esse fato traz importantes
implicagbes para criangas, notadamente aquelas envolvidas em esportes e
atividades prolongadas, uma vez a fadiga € reduzida, o risco de lesdes diminui
(GAUL, 1986). Na opinidao de Barbanti (1997) o momento ideal para aumentar a
capacidade de gerar FM é a puberdade, pois o treinamento de forgca depende da
maturac&o sexual e ndo da idade cronoldgica.

Greco (2010) destaca os seguintes beneficios do treinamento resistido com
pesos, popularmente conhecido como musculagdo, em criangas e adolescentes:
aumento da capacidade de gerar FM; auxiliar na prevengao de doengas musculares
de longa duragdo; diminuigdo da incidéncia de lesdes relacionadas ao esporte;
facilitador do controle de peso; fortalecimento &6sseo; melhora do desempenho
motor; reducdo do estresse emocional e reducdo do tempo de recuperagao de
lesdes.

Parece-nos que a capacidade de gerar FM é um fator que se relaciona
intimamente com critério de saude, portanto a presenca desta qualidade na rotina de

avaliagdes clinicas é aparentemente necessaria e justificavel.

1.3 Forga de preensao

Existem duas classes de movimentos que a mao é capaz de realizar: a ndo-
preénsil e a preénsil. Os movimentos nao-preénsis incluem os atos de empurrar,

levantar, bater e usar as pontas dos dedos, como por exemplo, dedilhar as cordas
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de um violao e digitar em um teclado de computador. O movimento preénsil € aquele
em que um objeto € agarrado por meio de uma acédo de apertar ou pingar entre os
dedos e a palma (NAPIER, 1983).

As preensdes basicamente se classificam em 3 grupos (KAPANDJI, 2000)
conforme figura 04, mas existem dois tipos de preensdo que tém sido investigados
na literatura: a preenséo de forca ou forca de preenséo, que consiste na agao da
flexdo dos dedos sobre a palma da mao e se enquadra no grupo das Preensdes
Palmares e a preensao de precisao, que se traduz na aproximagéo do polegar com

o dedo indicador (DIAS et al, 2009) e se enquadra no grupo das Preensdes Digitais.

Figura 04 — Tipos de preensdo manual

/ - Preensdes bidigitais (pinga polegar-digital, geralmente
- Preensdes Digitais polegar-indicador)
- Preensoes pluridigitais (polegar e outros 2, 3 ou 4
dedos)

| - Digital-palmar (oponéncia entre a palma da mao e

os ultimos 4 dedos)

r- preensao palmar cilindrica (participam

- Preensbes Palmares | todos os dedos e a palma da méo; a
3 < - Preensao | mao se fecha em torno do objeto
Grupos palmar com| cilindrico)

toda a méao |- preensao palmar esférica (podem

envolver 3, 4 ou 5 dedos

- Realizam uma simetria em torno do eixo longitudinal

- Preensbes Centradas | do objeto e requerem a flexdo dos 3 ultimos dedos,

ou 1 aextensdo completa do dedo indicador e um minimo
Direcionais de oposicao do polegar (temos como exemplo a
\ preensédo da chave de fenda).

Fonte: Adaptado de Kapandji (2000)

A preensdo manual é realizada por todos os dedos, sendo os musculos
flexores superficiais e profundos dos dedos e intrinsecos da mao responsaveis pela

realizacdo da flexao potente das falanges do 2° ao 5° dedo. Os musculos da regiao
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ténar e do flexor longo do polegar fazem a flexdo do 1° dedo (FERREIRA et al,
2011).

1.3.1 Forca de preenséo, trabalho e esporte

No que diz respeito ao trabalho, as Lesbes por Esforco Repetitivo ou
Disturbios Osteomusculares (LER/DORT) podem provocam sequelas irreversiveis
aos trabalhadores, podendo acarretar invalidez permanente (MORAES; BASTOS,
2013) e a avaliagdo da capacidade de gerar FPM pode ajudar a identificar possiveis
riscos de desenvolver essa sindrome (NICOLAY; WALKER, 2005).

Por ser, a capacidade de gerar forga de preensao, usada como um indicador
de deficiéncia, vem sendo utilizada para determinar compensagdes financeiras por
lesbes sofridas ou decorrentes do trabalho (RICHARDS; PALMITER-THOMAS,
1996) e no processo de admissdo de algumas instituicbes como as forgas armadas,
forgas policiais e corpo de bombeiros (RUIZ-RUIZ et al, 2002).

Nos ultimos anos a capacidade de gerar FPM foi utilizada como critério de
admissdo nos seguintes concursos publicos: Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos (BRASIL, 2011); Petrobras Transporte S.A. (BRASIL, 2012); Liquigas
(BRASIL, 2013); Liquigas (BRASIL, 2014); Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2014); Companhia Brasileira de Trens Urbanos
(BRASIL, 2016).

No meio esportivo, as maos tém papel importante na performance de atletas
de varias modalidades esportivas como, por exemplo, o voleibol, o basquetebol e o
handebol, devido aos movimentos que elas sao capazes de executar (BARUT et al,
2008), mas ganham posi¢ao de destaque em varios esportes em que a capacidade
de produzir forca pode ser o item diferencial no desempenho desportivo. Dentre
essas modalidades estédo o judé, o ténis, a vela, o remo, o boxe e o levantamento de
peso (FERNANDES E MARINS, 2011).

1.3.2 Forca de preensio em criancas e adolescentes
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Desde a mais tenra idade é necessario produzir forca de preensao para
executar tarefas basicas do dia a dia como comer e brincar (HAGER-ROSS;
ROSBLAD, 2002), sendo que a coordenacdo entre maos e olhos é necessaria em
boa parte desses afazeres diarios desde muito cedo. Quando abordamos um objeto,
alguns fatores como a proximidade, a sua disposicdo no espaco e o seu formato
devem ser bem estimados antes do contato m&o-objeto. A forga de preenséo
exercida sobre esse objeto tende a ser proporcional ao seu tamanho (MAMASSIAN,
1997).

Em criangas entre 3 e 10 anos, a participagdo em atividades fisicas
(brincadeiras) acontece em sua maioria espontaneamente e de forma nao
organizada (GRECO, 2010). J& em adolescentes as praticas tendem a ser
estruturadas e regulares tendo como preferéncia os exercicios que envolvem a
corrida, os saltos, a natagao e o ciclismo.

Existe usualmente uma variagdo importante no nivel de capacidade de gerar
FPM em criangcas saudaveis da mesma idade (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002)
que pode ser explicada pelo sexo, estados hormonal, neuroldégico e muscular de
cada estagio de maturagdo (SCHNEIDER; RODRIGUES; MEYER, 2002), porém
esse fato também foi observado em criangas de geragdes diferentes, comparando-
se estudos antigos a estudos mais recentes, e essa discrepancia também pode ser
atribuida a fatores culturais e a diferenca entre geracdes (HAGER-ROSS;
ROSBLAD, 2002). Como podemos observar, fatores bioldgicos sdo determinantes
na capacidade de gerar forga, mas o grau de atividade fisica e aspectos ambientais
e nutricionais ndo podem ser esquecido e também devem interferir na magnitude da
forca muscular (SCHNEIDER; RODRIGUES; MEYER, 2002).

Experiéncias ja realizadas comprovam que a capacidade de gerar forca aos 6
anos aumenta, nos homens, 5 vezes até completar 25 anos e nas mulheres
aumenta apenas 3 vezes (BARBANTI, 1997). O autor também observou que o
desenvolvimento da capacidade de gerar forga acompanha a curva de
desenvolvimento sexual e os maiores aumentos coincidem com a puberdade e
acompanham o crescimento, nas meninas até aproximadamente 17-18 anos e nos
meninos até os 19 anos, alcangando seu maximo em ambos os sexos entre os 20 e

30 anos.
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Alguns autores (MATHIOWETZ et al, 1986; MOLENAAR et al, 2010; COHEN
et al, 2010; CARREIRA et al, 2010) evidenciaram que os meninos tém maior
capacidade de gerar FPM que as meninas em todas as idades. Os resultados de
Hager-Ross e Rdsblad (2002), em criangas suecas, apontaram néo existir diferencga
no nivel de capacidade de gerar FPM entre os sexos até aproximadamente 10 anos
e que apos essa idade os meninos se tornam mais capazes de produzir forga que as
meninas perdurando essa diferenga entre os sexos na idade adulta. Esses dados
indicam que estudos de FPM em criangas devem adotar, em certas faixas etarias,
estratificacado por sexo.

Alguns autores apontam que, em idade pediatrica, a fungcdo muscular pode
ser avaliada pela medigdo da forga isométrica maxima” (CARREIRA et al, 2010).
Pesquisas baseadas nas mudangas fisioldgicas de pessoas malnutridas sugerem
que alteragdes na funcdo muscular podem ser usadas como um dos indicios para o
diagnostico precoce da desnutricdo, uma vez que, em algumas circunstancias a
massa corporal total pode ndo ser um indicativo preciso dessa enfermidade
(FLOOD, 2014).

O teste de FPM, ja validado como método de avaliagdo da evolugao
nutricional (OZDIRENC; BIBEROGLU; OZCAN, 2003), constitui um bom teste de
triagem, que em conjunto com outros, pode ajudar na identificacdo precoce de uma
série de doencas e lesdes (CARREIRA et al, 2010) que reduzem a capacidade de
gerar forca em criancas (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002). Também atua na
conduta terapéutica adotada e no acompanhamento da evolugédo do tratamento
(SOUZA et al, 2014). Por esse motivo tem sido usado na rotina de avaliagdo da
funcdo da méo e incluido em muitas séries de testes de avaliagdo do sistema motor
infantil (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; CARREIRA et al, 2010).

Além do fato de a capacidade de gerar FPM estar diretamente associada a
massa corporea e a estatura das criangas (CARREIRA et al, 2010; PLOEGMAKERS
et al, 2013), Wind et al (2010) encontraram forte correlagdo positiva entre essa
capacidade e a forga muscular geral de criangas, adolescentes e jovens adultos,
sugerindo, dessa forma, que existe a possibilidade de usar a capacidade de gerar
forca de preensdo isométrica maxima por profissionais de saude e professores de
educacao fisica como uma ferramenta que fornece uma rapida indicacéo da fungao

muscular infantil.
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1.3.3 Améao

A mé&o humana constitui uma estrutura anatdbmica altamente especializada na
sensibilidade tatil, motivo pelo qual consegue perceber a consisténcia superficial, a
forma, as dimensdes, o peso, a dureza e outras caracteristicas dos objetos (RASCH,;
BURKE, 1987).

Em termos anatébmicos a mao compreende vinte e sete 0ssos e mais de vinte

articulagdes envolvendo trinta e trés musculos em sua acgao (Figura 05).

Figura 05 - Face dorsal da mao esquerda
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Fonte: Rasch; Burké, 1987, p. 231

As maos sao formadas por dois grupos de ossos (RASH; BURKE, 1987): o
metacarpo, que é constituido por cinco ossos (metacarpicos) que formam a palma
da mao, numerados a partir do polegar; as quatorze falanges, que estdo dispostas

em trés fileiras, sendo que a proximal e a distal contém circo ossos cada uma e, a

segunda fileira, quatro, porque esta falange nao esta presente no polegar.
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A méo do ser humano é uma estrutura complexa que possui caracteristicas
particulares com respeito a sua habilidade, como o controle da forga e da precisao
de acordo com a complexidade da execugao da tarefa motora (ESTEVES et al,
2005). Ela é capaz de movimentos unicos que permitem atividades complexas e
bem especializadas. Todo o membro superior age em fungdo da mao, que se
posiciona para as atividades basicas, ludicas e profissionais (MOURA; MOREIRA,;
CAIXETA, 2008). Somente a mao € capaz de realizar trabalhos delicados, pois
consegue fazer minuciosas distingdes no meio que interagimos combinando forga e
destreza (ESTEVES et al,2005).

1.3.4 Parametros antropomeétricos da mao

a) O Tamanho do Palmo da Mao (TPM)
E a medida da distancia entre ponta do dedo minimo e a ponta do polegar
estando a mao estendida e os dedos abertos o maximo possivel (ESPANA-
ROMERO et al, 2008; DIAS et al, 2010) (Figura 06).

Figura 06 - Medida do tamanho do palmo da mao

Fonte: A autora, 2016.

b) O Comprimento Total (Longitudinal) da Mao (CTM)
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E a medida da distancia entre a prega do punho até a extremidade distal do 3°
dedo estando o antebragco e a mao supinados e apoiados em uma superficie plana
(HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002; NICOLAY; WALKER, 2005; ESPANA-ROMERO
et al, 2008) (Figura 07).
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Figura 07 — Comprimento total
(Longitudinal) da mao

Fonte: A autora, 2016.

c) A Largura da Palma da M&o (LPM)
E a medida da distancia entre as extremidades da palma, com os dedos
aduzidos, no sentido transverso ao eixo da mao, entre o0 2° e o 5° osso metacarpo,
considerando suas faces externas (NICOLAY; WALKER, 2005) (Figura 08).

Figura 08 - Largura da palma da m&o

Fonte: A autora, 2016.
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d) Classificagdo da mao
A mao pode ser classificada, quanto ao formato, em trés tipos: quadrada,
mediana e alongada, conforme a figura 09, usando como parametro a razéo entre a

largura da palma da méo e seu comprimento (CLERKE et al, 2004).

Figura 09 - Trés representagdes de maos (maos quadrada,
mediana e alongada)

Fonte: CLERKE et al, 2005.

1.3.5 Forca de preensio e fatores que interferem na medida

Estudos de nacionalidades diferentes demostraram que varios fatores
interferem na capacidade de gerar FPM, dentre eles estdo a dominancia (NICOLAY;
WALKER, 2005), o formato das maos (CLERK et al, 2005), o tamanho da
empunhadura do dinamometro (ESTEVES et al, 2005; RUIZ-RUIZ et al, 2006); o
sexo, a idade (CARREIRA et al, 2010) e, o comprimento longitudinal da méo, o
tamanho do palmo da méo e a largura da palma da mao (RUIZ-RUIZ et al, 2002;
ESPANA-ROMERO et al, 2008; FERNANDES et al 2011) as posicdes de ombro,
cotovelo, antebrago, postura corporal em que é aferida a capacidade de FPM
(HILLMAN et al, 2005; GERODIMUS; KARATRANTOU, 2013), o tipo de
dinamémetro usado (GERODIMUS; KARATRANTOU, 2013) e variaveis
antropométricas como a estatura e a massa corporal (CARREIRA et al, 2010;
CHANG et al, 2015). Dentre os estudos citados anteriormente, o de Esteves et al
(2005) aborda criangas brasileiras e o de Fernandes et al (2011) aborda jovens

adultos brasileiros.
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1.3.5.1 Em adultos

Quando analisamos estudos sobre FPM em adultos, observamos que a
capacidade de gerar FPM nao esta associada a destreza manual quando usado o
tabuleiro Purdue Pegboard como instrumento avaliativo e que a idade e o0 sexo n&o
estdo associados ao nivel de destreza manual (HAWARD; GRIFFIN, 2002).

Quanto ao sexo e a dominancia, os homens tém maior capacidade de
produzir forca que as mulheres e nao existe diferencga significativa na capacidade de
gerar forgca entre a mao dominante e a mao ndo dominante nos homens, mas existe
diferenca significativa entre as maos nas mulheres (NICOLAY; WALKER, 2005). No
estudo de Nicolay e Walker (2005) as mulheres produziram cerca de 52% da forga
maxima produzida pelos homens, resultado que, segundo eles, se deve ao fato da
empunhadura do dinamémetro usado no estudo ser relativamente grande, ou seja,
nao ajustavel para as maos femininas. As dimensdes das maos estdo fortemente
associadas a capacidade de gerar FPM, em adultos, nos dinambémetros com
empunhadura cilindrica e com empunhadura regulavel, similar ao modelo Jamar®
(MCDOWELL, 2012). Para Ruiz-Ruiz et al (2002) o uso das regulagens
intermediarias do dinamdmetro na execuc¢ao do teste de FPM, em adultos, produz
niveis de forga absoluta maiores que nas regulagens extremas. Essas regulagens
médias equivalem a 130mm e 160mm de circunferéncia na empunhadura cilindrica,
posicdes 2 e 3 respectivamente no dinamdmetro de referéncia, padrao ouro Jamar®
(BLACKWELL et al, 1999). Fernandes et al (2011) obtiveram melhores resultados na
capacidade de gerar FPM nos homens usando a regulagem de abertura com 6 cm,
equivalente a 32 posi¢cao e nas mulheres com a regulagem de abertura com 4,8 cm,
equivalente a 22 posigao.

Os resultados do estudo de Blackweel et al (1999), em adultos
estadunidenses, apontaram uma diferenca significativa na capacidade de produzir
forca de preensdo absoluta quando usadas as diferentes regulagens da
empunhadura, exceto nos testes da 22 x 32 posicao e 22 x 42 posicdo. Os menores
niveis na capacidade de gerar forga de preenséo foram obtidos na 12 e 42 posicoes

de regulagem.
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Quanto as medidas antropométricas, o estudo de Chang et al (2015) em
adultos chineses aponta para correlacdo moderada a forte entre a capacidade de
gerar FPM e as variaveis antropométricas de estatura, massa corporal total e CTM
(comprimento total da mao). Fernandes et al (2011) também encontraram correlagao
significativa entre as medidas antropométricas da méo e a forca maxima de
preensdao em jovens adultos brasileiros, apresentando maior nivel de correlagcéao
entre a LPM (largura da palma da mao) e a capacidade de gerar FPM nos homens,
e entre o CTM e a capacidade de gerar FPM nas mulheres. Nicolay e Walker (2015)
sao mais especificos quando afirmam que as medidas das maos sdao melhores
preditoras da capacidade de gerar FPM em adultos que as medidas comumente
usadas (massa corporal e estatura) sendo a medida da LPM fortemente associada a

capacidade de gerar forgca maxima voluntaria.

1.3.5.2 Em criangas e adolescentes

Buscamos na literatura trabalhos que estudaram FPM em criangas e
adolescentes. Encontramos, na literatura pesquisada, um resultado partilhado por
todos os autores, a capacidade de gerar FPM das méos dominante e ndo dominante
aumenta com a idade em ambos os sexos. Em todas as outras variaveis estudadas
nao ha concordancia entre os resultados obtidos.

Quando observamos o sexo, os resultados de alguns autores
(MATHIOWETS et al, 1986; HAGER- HOSS; ROSBLAD, 2002) preconizam que 0s
meninos tém maior capacidade de produzir forga que as meninas quando ingressam
na adolescéncia, enquanto outros (COHEN et al, 2010; MOLENAAR et al, 2010;
McQUIDDY et al, 2015) sugerem que os meninos tém maior capacidade de produzir
forca que as meninas apenas a partir dos 13 anos.

Quanto a dominancia, os resultados de Mathiowets et al (1986) sugerem n&o
existir diferenca na capacidade de produzir FPM entre as maos dominante e nao
dominante entre 6 e 19 anos. Os resultados de Hager-Ross; Rosblad (2002)
sugerem existir diferenga significativa na capacidade de gerar FPM entre as maos

dominante e ndo dominante apenas nas criangas destras, cuja mao dominante é a
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direita. Nao havendo diferenca na capacidade de gerar FPM entre as maos nas
criangas canhotas.

Quando observamos e comparamos os estudos quanto a regulagem da
manopla do dinambémetro observamos que, apesar de teoricamente a distancia entre
palma da méao e a articulagao entre a 12 e 2?2 falanges equivaler a melhor posigao
para realizacao dos testes de FPM, essa distancia pode nao representar a melhor
pegada para a afericdo da forca de preensdo maxima (ESTEVES et al, 2005). Em
estudos posteriores, Ruiz-Ruiz et al (2006) em adolescentes espanhodis e Espana-
Romero et al (2008) em criangas espanholas de 6 a 12 anos, sugerem existir um
tamanho ideal de empunhadura para mensurar a capacidade de gerar forca maxima
de preensdo manual, e que em adolescentes, de ambos os sexos, a FPM esta
associada ao tamanho das maos.

Quanto a antropometria das maos observamos que Esteves et al (2005)
basearam-se em dados antropométricos das maos de criangas brasileiras de 7 a 14
anos para classificar a m&o em pequena, média e grande e estabeleceram a melhor
regulagem da empunhadura, que variou de 3,0 a 4,0 cm, conforme a faixa de
classificagdo em que se enquadravam. Dias et al (2010), um estudo brasileiro,
realizaram um trabalho de revisdo englobando estudos de nacionalidades diferentes
que incluiam adolescentes e adultos e seus resultados sugerem que a escolha do
parametro usado na regulagem ideal da empunhadura é de suma importancia,
sendo recomendada cautela nessa escolha, uma vez que nao existe consenso entre
0s pesquisadores a respeito do parametro ideal a ser utilizado. Hager-Ross e
Rosblad (2002) estudaram criangas suecas de 4 a 16 anos e encontraram forte
correlagdo entre a capacidade de gerar FPM e o CTM. Os resultados de Dias et al
(2010) também sugerem ser possivel predizer o valor maximo da capacidade de
gerar FPM com base em medidas antropométricas. Dessa forma, dados
antropométricos da mao servem de base para a normatizacdo de pesquisas
importantes relacionadas a capacidade de gerar FPM (ESTEVES et al, 2005).

Na literatura constatamos que foram utilizados diversos tipos de dinamdémetro
palmar em estudos de FPM e que o tipo de dinamdmetro usado para mensurar a
capacidade de gerar FPM também é um fator que pode interferir na magnitude da
forca gerada (GERODIMUS; KARATRANTOU, 2013). Fizemos uma comparagéo
entre os protocolos usados na mensuragcdo da capacidade de produzir FPM e entre

os equipamentos utilizados para os testes em criangas e adolescentes na literatura
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pesquisada e observamos que nao houve consenso a respeito dos protocolos e

equipamento utilizados na afericdo da capacidade de gerar FPM.

1.4 Dinamometros usados na literatura

O dinamdmetro é um instrumento concebido para medir forga. E um
equipamento portatil, simples, relativamente barato, facil de usar e acima de tudo,
eficaz (FREDERIKSEN, 2006). A maior parte dos equipamentos mensura a
capacidade de produzir for¢ca de preensao estatica, mas ha instrumentos disponiveis
para mensurar tanto a capacidade de gerar forga de preensdo estatica quanto
dinamica (INNES, 1999), os quais podem ser classificados em quatro categorias
basicas: pneumatico, mecanico, strain gauges (ou células de carga) e hidraulico
(RICHARD; PALMITER-THOMAS, 1996).

O dinamémetro pneumatico (Figura 10) usa um sistema de compresséao do ar
reservado dentro de um bulbo ou bolsa e, por ser considerado mais confortavel ao
contato, € comumente utilizado em pacientes com méos doloridas ou frageis
(INNES, 1999). Sédo citados por Innes (1999) como exemplos de dinamdmetro
pneumatico, o Martin vigorimetro (Elmed Inc., Addison, IL, USA) com trés tamanhos
de bulbo; o esfigmomandémetro modificado (aparelho de pressdo modificado); o
Tekdyne dinamometro (Tekdyne Corp., North Wales, PA, USA) e o medidor Boots
Grip Strength (Boots Co. Ltd, England).
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Figura 10 — Dinambmetro
pneumatico Basiline®

Fonte: www.fab-ent.com

Os dinamémetros mecanicos mensuram a capacidade de produzir FPM com
base na quantidade de tensdo produzida por uma mola de ag¢o (RICHARD;
PALMITER-THOMAS,1996), tendo como exemplos o dinamémetro Smedley
(Therapeutic Instruments, Cliftin, NJ, USA) (Figura 11); o dinamémetro Harpenden
(Britsh Indicators Ltd, England); o dinamémetro Kny-Scheerer Corp. (Kny-Scheerer

Corp., Germany) e o My-Gripper (Yamasa, Tokei, Japan).

Figura 11 - Dinam6émetro Smedley
Basiline®

Fonte: www.fab-ent.com

Os dinamoOmetros strain gauge sdo equipamentos em que a forgca empregada
em uma célula de carga é captada eletronicamente, amplificada e transmitida para
um monitor digital e o registro da capacidade de produzir forca é comumente feito
em Newtons (INNES, 1999). Innes (1999) relaciona como exemplos de
dinamdmetros strain gauges: o MIE digital pinch/grip analyser (MIE Medical

Research) (Figura 12); o dinamdmetro eletrénico Statham (Statham Instrument Inc.
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Oxnard, CA, USA) e o dinamOmetro Isometric Strength Testing Unit (ISTU) entre

outros.

Figura 12 — Dinamémetro MIE digital pinch/grip
Analyser

Fonte: www.mie-uk.com

Os dinamémetros strain gauge, como o Grippit® (HAGER-ROSS; ROSBLAD,
2002; SVENSSON; HAGER-ROSS, 2008) e QUBIT SYSTEMS (NICOLAY;
WALKER, 2005), também sado exemplos de equipamentos usados na literatura.

Os instrumentos hidraulicos sao sistemas fechados e o registro da
capacidade de gerar forca é feito em quilogramas-forca ou libras de forga
(FERNANDES; MARINS, 2011). E, dentre os existentes no mercado, o mais usado,
tanto em pesquisas cientificas quanto em clinica médica, é o dinambémetro Jamar®
(Figura 13), que tem um alcance maximo de 90 kgf (200 Ib) e possui uma agulha que
retém automaticamente a leitura da maxima forga produzida, até que seja zerado o
mostrador (CHANG et al, 2015). Este dinamdmetro conta com duas algas paralelas
que podem ser ajustadas em cinco posig¢des diferentes, sendo uma alga mével e a
outra fixa (FIGUEIREDO et al, 2007).

Figura 13 - Dinamdmetro hidraulico Jamar®
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Fonte: www.lafayetteevaluation.com

O dinamémetro hidraulico Jamar® é o recomendado pela American Society of
Hand Therapists (ASHT) para medir a capacidade de gerar forca de preensao
manual, sendo considerado o “padrdo ouro” e por esse motivo vem sendo
largamente usado nas pesquisas sobre preensdo manual (FERNANDES; MARINS,
2011, MOLENAAR et al, 2010).

1.5 Protocolos e métodos usados na literatura

Gerodimos e Karatrantou (2013) relatam a existéncia, na literatura, de uma
ampla variedade de procedimentos para a mensuracdo da capacidade de produzir
FPM, por esse motivo, alguns autores (INNES, 1999; DIAS et al, 2010) apontam
para a necessidade de seguir um protocolo de testes padronizado e consistente, que
tenha por finalidade garantir a confiabilidade dos dados produzidos para posterior
comparagao com dados normativos, uma vez que, como visto anteriormente, séo
diversos os fatores que influenciam a capacidade de FPM: as posicdées do ombro,
cotovelo e antebrago; a postura corporal; o tipo de dinambmetro usado; a
antropometria da mao entre outros.

O protocolo mais usado em pesquisa sobre a capacidade de gerar FPM é o
sugerido pela ASHT (INNES, 1999) que se resume ao individuo estar
confortavelmente sentado em uma cadeira tipo escritério (sem bragos) com a coluna
ereta, mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, pés apoiados, posicionado
com o ombro aduzido, o cotovelo flexionado a 90°, com antebraco em posi¢ao
neutra e a posigao do punho podendo variar de 0 a 30° graus de extensdo. O brago
deve ser mantido suspenso no ar com a mao posicionada no dinamémetro, a media
de trés tentativas de produzir forca maxima deve ser usada para averiguar a
capacidade de gerar forga de preensdo manual (MOLENAAR et al, 2010).

Apesar de ser recomendado pala ASHT o uso da média de trés tentativas no
teste da forca maxima da preensao manual (INNES, 1999), ndo ha na literatura
consenso a respeito do numero de medidas a serem realizadas (TYLER et al, 2005).

Esse numero de tentativas (uma, duas ou trés) realizadas no teste vem sendo
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discutido com a finalidade de encontrar o protocolo mais confiavel, menos fatigante e
mais rapido de mensurar a capacidade de gerar forca de preensdo manual
(GERODIMOS; KARATRANTOU, 2013). Existem estudos (SVENSSON et al, 2008;
VAN DEN BELD, 2006) que compararam a confiabilidade do teste de FPM em
criangas, usando a média e a melhor de trés tentativas. Esses estudos reportaram
serem ambos os métodos (média vs. melhor) igualmente confiaveis. Para Gerodimos
e Karatrantou (2013) o uso da média de duas tentativas se mostrou tdo confiavel
quanto a média de trés tentativas na afericdo da capacidade de gerar forga maxima
de preensao manual com a vantagem de ser um método menos cansativo e mais
rapido. O estudo de Coldham et al (2006) sugere que o uso de uma tentativa é tao
confiavel quanto a média ou o melhor resultado de 3 tentativas. Alguns autores
descrevem o uso de apenas uma leitura (NICOLAY; WALKER, 2005; COLDHAM et
al, 2006), a maior entre duas leituras (RAUCH et al, 2002; COHEN et al, 2010), a
maior entre trés medidas (FRASER et al, 1999; HAGER-HOSS; ROSBLAD, 2002;
WIND et al, 2010; ANNE et al, 2010), a média de 2 medidas (BLACKWELL et al,
1999; ISLAN et al, 2011) ou a média de trés leituras (ELLIS et al, 2000; HILLMAN et
al, 2005; CHAN et al, 2008; CARREIRA et al, 2010; MOLENAAR et al, 2010).

Fernandes e Marins (2010) recomendam que seja utilizado o tempo de 3
segundos de contragdo maxima na afericdo da capacidade de gerar forgca de
preensdo. A fixacdo desse intervalo de tempo tem a finalidade de ndo causar
alteracao significativa na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, tornando o teste
seguro para a maior parte das pessoas, inclusive criangas.

O aquecimento muscular feito antes do teste pode aumentar a sua magnitude,
por esse motivo € recomendado apresentar o equipamento ao avaliado apenas no
momento da realizacdo da mensuracao, ndo existindo a necessidade de estender o
tempo de descanso entre as medidas (INNES, 1999).

A capacidade de gerar FPM nao € afetada pelo periodo do dia em que é
realizada, entretanto Dias et al (2010) recomendam que seja padronizado um horario
de avaliacao.

Hillman et al (2004) sinalizam nao haver consenso na literatura sobre a
melhor postura de ombros, cotovelos e punhos para realizagao do teste de forca de
FPM. Os autores acima compararam trés protocolos diferentes usados para aferir a
capacidade de gerar FPM em adultos sem problemas clinicos. Os protocolos

comparados pelos autores foram: o sugerido pela ASHT (sem apoio dos bracos); o
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protocolo similar ao da ASHT (mas com apoio dos bragos) e o protocolo em que a
mensuracao foi realizada com o individuo deitado com os cotovelos apoiados ao
lado do corpo em uma cama com inclinagao de 30°. Trés medidas foram feitas em
cada uma das posi¢des acima descritas com intervalo de 1 minuto entre elas e a
média das trés medidas foi usada na comparacdo. E apesar de ter encontrado
melhores indices quando a capacidade de gerar forga de preensdo € mensurada
conforme protocolo da ASHT, com os bragos sem apoio, Hillman et al (2004)
sugerem que na situagao clinica, a mensuragcdo da capacidade de produzir FPM
com dinamémetro portatil seja feita com o individuo na posigao sentada ou deitada
com os bragos apoiados, uma vez que nem todos os pacientes tem condi¢cbes de
realizar o teste sentados em uma cadeira sem sustentagéo para os bragos.

Wind et al (2010) usaram o dinamometro Citec dynamometer type CT 3001
(CIT Technics, Groningen, The Netherlands) para mensurar a capacidade de
produzir FPM em individuos de 8 a 20 anos. O teste foi realizado com os individuos
sentados, os ombros aduzidos e flexionados a 70° e trés medigbes sequenciais, com
intervalo entre elas, foram feitas. Foi dado um unico encorajamento verbal em todas
as medicdes e usado somente o valor mais alto na analise.

Molenaar et al (2010) usaram um dinamometro digital similar ao dinamémetro
Jamar (TEC, Clifton, NJ), o dinamémetro Lode (Lode BV, Groningen, The
Netherlands), com regulagem na posigao 2, para fazer a mensuragéo da capacidade
de produzir forca de preensao em criancas de 4 a 12 anos em ambas as maos e
seguiram o protocolo sugerido pela ASHT em todas as medi¢bes. Foi dado um unico
encorajamento verbal em cada uma das medi¢des e foi usada a meédia das trés na
analise, sedo que a medicdo que se mostrou maior que 10% foi descartada e neste
caso foi adicionada uma 42 medicao.

Chan et al (2008) usaram o dinambdémetro Jamar® (Sammons Preston,
Canada) para mensurar a capacidade de gerar FPM em criangas de 11 e 12 anos.
Os participantes realizaram o teste sentados em uma cadeira com os bracos
estendidos ao longo do corpo e foram orientados a apertar a manopla do
dinamdmetro o mais forte que pudessem por 3 segundos. Ambas as méaos foram
testadas trés vezes, foi dado encorajamento em todas as medigbes e o maior valor
foi usado na analise.

Carreira et al (2010) usaram o dinamémetro Jamar Hydraulic Hand® com

regulagem de acordo com o tamanho da mao da crianga para mensurar a
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capacidade de gerar forgca de preensao em individuos de 11 a 14 anos de acordo
com protocolo da ASHT. As criangas receberam encorajamento verbal para imprimir
forca maxima e trés medidas foram feitas, sendo usada a maior delas.

Hager-Ross e Rosblad (2002) usaram o dinamémetro Swedish Grippit® (AB
Detektor, Goteborg) para mensurar a capacidade de gerar forca maxima de
preensao em individuos de 4 a 16 anos de acordo com protocolo da ASHT. As
criangas receberam encorajamento verbal para imprimir forca maxima por 10
segundos e trés medidas foram feitas sempre alternando as méos e respeitando um
intervalo de 2 minutos de descanso entre as medidas da mesma méo. Foi
considerada a média das trés mensuragdes na analise da forga maxima.

Cohen et al (2010) usaram o dinamémetro palmar Takei T.K.K.5001 GRIP A
(Takei Scientific Instruments Co. Ltd, Tokyo, Japan) regulado conforme tamanho da
mao da crianga para mensurar a capacidade de gerar FPM em meninos e meninas
de 10 a 16 anos. Os individuos permaneceram em pé, com os cotovelos estendidos
e punhos em posigédo neutra e foram encorajados a aplicar a forga maxima por 2

segundos, sendo realizadas duas mensuragdes e utilizando-se a maior delas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo correlacional de corte transversal. A coleta

de dados foi realizada no 2° semestre de 2016.

2.2 Selegao da amostra

A populagdo de referéncia para o estudo foram os 797 escolares (4313 e
366% entre 11 e 17 anos de idade) regularmente matriculados na E.M. General Joao
Mendonga Lima no ano letivo de 2016, uma escola do sistema publico de ensino

municipal localizada no bairro do Pechincha na cidade do Rio de Janeiro

Tabela 01 — Total de participantes estratificado por idade e sexo

Idade (anos) Meninas Meninos Total
11 7 5 12
12 36 25 61
13 64 54 118
14 70 83 153
15 56 76 132
16 35 42 77
17 10 20 30
Total 278 305 583

Fonte: A autora, 2017.

Por se tratar, além da relag&o entre a capacidade de gerar FPM e as medidas
antropométricas das maos, do estabelecimento de bases para elaboracdo de um
grafico da evolugdo do comportamento da capacidade de gerar FPM em funcéo da

idade, foram mensurados 583 alunos que concordaram em participar do estudo. A
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amostra foi estratificada por sexo e idade (278 individuos do sexo feminino e 305 do

sexo masculino) conforme tabela 01.

2.2.1 Critérios de inclusdo e exclusio

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estar regularmente
matriculado na E.M. General Jodo Mendonga Lima; manifestar interesse em
participar do estudo e assinar o Termo de Assentimento para Menores (Apéndice A);
a concordancia do responsavel pelo aluno através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Para exclusdo foram usados os critérios: diagnéstico médico ou outra
limitacdo funcional que possa influenciar a capacidade de produzir FPM (Rager-
Ross; Rosblad, 2002) e historia de trauma ou anormalidade nos membros superiores
(Molenaar et al, 2010).

2.3 Aspectos éticos

Todas as criangas e os seus pais receberam informacdes sobre o objetivo e
procedimentos do estudo em reunido prévia realizada com o0s responsaveis.
Participaram dessa pesquisa as criangas que concordaram e assinaram o Termo de
Assentimento para Menores e cujos responsaveis consentiram através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente enviado para casa. Os
protocolos de intervencdo utilizados foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
com parecer de aprovagao numero: 1.675.569 (Anexo) e acompanharam as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

2.4 Instrumentos e procedimentos da coleta de dados
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Seguindo o pressuposto de que a capacidade de gerar forca de preensdo nao
€ afetada pela hora do dia em que é aferida (INNES, 1999), as criancas foram
avaliadas no periodo da manh&d e da tarde, em local reservado, pelo mesmo
avaliador. Para prevenir possiveis efeitos da aprendizagem e consequente
ameaca a validade interna, usamos nesse estudo o método sugerido por Svensson
et al (2008), que consiste em familiarizar a crianga com o instrumento apenas no
momento da execugao do teste de FPM. Acessorios como pulseiras, relégios, anéis
e braceletes foram removidos de ambos os membros superiores antes do inicio dos
testes.

O protocolo de testes foi dividido em duas sessbes em dias diferentes. A
primeira sessdo iniciou com o preenchimento da ficha de anamnese. A dominancia
da méao foi definida com base na mao da escrita. Foram anotados dados pessoais e
colhidos os dados antropométricos de massa corporal total, estatura, CTM, TPM,
LPM das maos das maos dominante e ndo dominante. A idade cronoldgica dos
escolares foi determinada em meses e em anos a partir da confrontagao entre a data
de coleta dos dados e a data de nascimento. Na segunda sessao foram realizados
os testes de FPM com as maos direita e esquerda alternadamente, totalizando 6

medidas, trés mensuragdes para cada méao.

2.4.1 Medidas antropométricas

2.4.1.1 Estatura

Para a medida da estatura foi fixada uma fita métrica, graduada em
centimetros e décimos de centimetro, na parede e um esquadro antropométrico foi
utilizado para aferir a estatura em centimetros (cm). O avaliado permaneceu na
posicao ortostatica (em pé€), pés unidos, procurando por em contato com a fita as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao
occipital (Figura 14). A cabega permaneceu orientada no plano de Frankfurt, paralela
ao solo. A medida foi realizada com o individuo em apneia respiratoria no final da
inspiracdo. A mensuragdo da estatura foi realizada com o individuo descalgo e

vestindo roupas leves, bermuda e camiseta (COHEN et al, 2010).
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Figura 14 — Afericao da
estatura

Fonte: A autora, 2016.

2.4.1.2 Massa corporal total

A massa corporal foi obtida utilizando-se uma balanca digital da marca DLK
Sports®, com sensibilidade de 0,1 kg na qual o examinado foi posicionado no centro

da mesma, ereto e com o olhar num ponto fixo a sua frente (Figura 15).

Figura 15 — Medida da
massa corporal total
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Fonte: A autora, 2016.
A afericdo foi realizada com o individuo descalgo e vestindo roupas leves,
bermuda e camiseta (COHEN et al, 2010).

2.4.1.3 Comprimento total das méos

A mensuracgao do comprimento longitudinal ou total das maos foi realizada de
acordo com o International Standards for Anthropometric Assessment (ISAK, 2001)
que considera como comprimento longitudinal do eixo da mao, a medida aferida
desde a linha do processo estiloide da ulna (prega do punho) até a extremidade
distal do 3° dedo, sendo esta, realizada com fita antropométrica com escala em cm e
décimos de cm.

Para a medida do comprimento longitudinal das m&os o avaliado apoiou os
antebracos sobre uma mesa com as palmas das méos voltadas para cima

(supinadas) e dedos estendidos (Figura 16).

Figura 16 — Mensuragédo do comprimento total da mao

Fonte: A autora, 2016.

2.4.1.4 Antropdbmetro Palmar Escolar®
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O antropometro utilizado para aferigao da largura das palmas das maos e do
comprimento total (longitudinal) das mé&os foi desenvolvido e construido pela
pesquisadora especialmente para ser utilizado nesse trabalho. O equipamento foi
fabricado com ajuda do prof. Dr. Luiz Alberto Batista e da equipe do LaBiCom da

UERJ com materiais simples e baratos (Figura 17).

Figura 17 - Antropdmetro Palmar Escolar ®

Fonte: A autora, 2017.

Na fabricacdo do instrumento ser foram utilizados uma tabua redonda de mdf
com diametro de 35 cm e 0,8 cm de espessura; uma régua escolar de 30 cm, um
esquadro escolar para desenho; 1 pedagos de madeira com 14,5 cm de
comprimento, 2,2 cm de largura e 1,3 cm de altura; 1 pedago de madeira com 10 cm
de comprimento, 7,5 cm de largura e 1,5 cm de altura, tinta acrilica, fita dupla face,

cola de contato e caneta de tinta permanente

2.4.1.5 Largura da palma das maos
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Na afericdo da medida da largura da palma das méos foi utilizado o
antropdmetro Palmar Escolar ® com escala em cm e décimos de cm. Considerou-se
a medida da LPM a distancia entre as extremidades da palma da mao no sentido
transverso ao eixo da mao, ou seja, as extremidades das cabegas do 2° e 5° osso
metacarpo, considerando suas faces externas.

Para a afericdo da largura da palma das maos, o avaliado apoiou o antebrago
sobre uma mesa com a mao pronada sobre o antropdmetro Palmar Escolar® (Figura
18).

Figura 18— Mensuragéao da largura da palma da m&o com o
antropdmetro Palmar Escolar®

Fonte: A autora, 2016.

2.4.1.6 Tamanho do palmo das méaos

Na afericdo da medida do tamanho do palmo das maos foi utilizado um
antropdmetro Palmar Escolar® com escala em cm e décimos de cm. Considerou-se
para o TPM a distancia mensurada entre a extremidade do dedo polegar a ponta do
dedo minimo estando a m&o com o maximo de abertura possivel. Para a medida do
TPM, o avaliado apoiou o antebragco sobre uma mesa e posicionou a mao pronada
sobre o antropémetro Palmar Escolar® (Figura 19).
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Figura 19 — Mensuragéo do tamanho do palmo da mao
com o antropémetro Palmar Escolar®

Fonte: A autora, 2016.

2.4.2 Medida da capacidade de gerar forca de preensdo manual

A capacidade de produzir FPM foi mensurada, em ambas as maos, utilizando-
se 0 dinambémetro manual hidraulico Jamar® (Sammons Preston Rolyan,
Bolingbrook, IL, USA), com regulagem da manopla na posi¢do 2 (MOLENAAR et al,
2010). O dinambmetro Jamar® (Figura 20) apresenta bons indices de validade e
confiabilidade e é reconhecido na literatura como instrumento padrao ouro para a
medi¢cao da capacidade de gerar FPM (FIGUEIREDO et al, 2007).

Figura 20 — Aferigao da forgca de preenséao

Fonte: A autora, 2016.
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Uma vez que instrugdes padronizadas consistentes para o uso de um
equipamento podem minimizar os erros e promover a confiabilidade da mensuracao
(INNES, 1999; FERNANDES; MARINS, 2011), decidimos nesse estudo adotar o
protocolo de posi¢cdo sugerido pela ASHT (American Society of Hand Therapists)
para o teste de forgca de preensdo palmar (Figura 20), que consiste em o individuo
estar confortavelmente sentado em uma cadeira tipo escritorio (sem bragos) com a
coluna ereta, mantendo o angulo de flexdo do joelho em 90°, o ombro aduzido, o
cotovelo flexionado a 90°, com antebraco em posi¢ao neutra alinhado com o punho

também em posic¢ao neutra (podendo variar o angulo de 0 a 30° graus de extensao).

Os resultados foram medidos em quilograma-forga e foi considerada como
dominante a mao da escrita. Os adolescentes foram familiarizados e instruidos no
uso do dinamémetro no momento da coleta (SVENSSON et al, 2008). As criangas
receberam encorajamento verbal, segundo a metodologia usada por Blackwell et al
(1999); Fraser et al (1999); Chan et al (2008); Molenaar et al (2010); Carreira et al
(2010); Wind et al (2010) e Cohen et al (2010), para empregarem a sua forga
maxima em todas as tentativas. Neste estudo foi utilizada para analise a média das
trés medidas aferidas seguindo o protocolo utilizado por Molenaar et al (2010). Os
participantes foram instruidos a fazer uma contragdo maxima por 3 segundos
(CHANG et al, 2008; FERNANDES; MARINS, 2011) em cada tentativa. As medicdes
foram alternadas comegcando com a mao direita. O periodo de descanso entre
medi¢des da mesma mao foi de 15 segundos com a finalidade de minimizar a fadiga

muscular, conforme recomendagéo de Mathiowetz (1990) e Trossman e Li (1989).

2.5 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 22. Foram calculadas as médias dos
resultados dos testes de FPM por idade e sexo da mao dominante (FMMD — Forga
Média da Mdo Dominante), da mé&o ndo dominante (FMMND — Forca Média da Mao

Nao Dominante) e os respectivos desvios padrao (DP).
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Foram realizados os testes de aderéncia usando como referéncia o teste
Shapiro-Wilk (GHASEMI; ZAHEDIASL, 2012; TORMAN; COSTER; RIBOLDI, 2012).
O teste paramétrico test-t de Student para amostras independentes e o teste nao
paramétrico para amostras independentes, teste U de Mann-Whitney (nos casos em
que os dados nao apresentaram normalidade) foram usados para comparar a
capacidade de gerar de FPM entre as idades, entre os sexos e entre a mao
dominante e a mao ndo dominante.

Para avaliar a correlagdo entre a capacidade de gerar forga de preensdo
manual (FMMD e FMMND) e as medidas antropométricas (massa corporal total,
estatura, largura da palma das maos dominante e ndo dominante, comprimento total
das maos dominante e ndo dominante e tamanho do palmo das m&os dominante e
ndo dominante) foram estimados o coeficiente de correlagdo linear de Pearson
(quando os dados se ajustaram a uma distribuicdo normal) e o coeficiente de
correlagao r6 de Spearman (quando os dados nao se ajustaram a uma distribuicao
normal). Consideraram-se significativos os resultados para p < 0,05.

A interpretacdo qualitativa do coeficiente de correlagao foi realizada segundo
Munro (2005, p. 249) (Tabela 02). O software utilizado para constru¢ao dos graficos
percentilicos com base no método LMS foi o Chart Maker Light Version 2.54 (The
Institute of Child Health, Londres, U.K.).

Tabela 02 — Interpretagdo do coeficiente de correlacéo
Coeficiente de correlacdo Interpretagao

Categorias

0,00 - 0,25 Muito Fraca
0,26 — 0,49 Fraca

0,50 -0,69 Moderada
0,70-0,89 Forte

0,90 -1,00 Muito Forte

Fonte: Munro, 2005, p. 249.
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3 RESULTADOS

Este estudo apresenta os valores médios da capacidade de gerar FPM das
maos dominante e ndo dominante de criancas de 11 a 17 anos e as correlacdes
dessa capacidade com as medidas antropométricas. O equipamento utilizado para
mensurar a capacidade de gerar FPM foi o dinamdmetro hidraulico Jamar®,
estabelecido como instrumento valido e confiavel (McQUIDDY et al, 2015),
considerado padrdao ouro para o teste de FPM (MOLENAAR et al, 2010) e
recomendado pela ASHT. Dos 583 escolares incluidos nesse estudo, 87%
apresentaram-se como destros e 13% como canhotos. Todos os individuos incluidos
completaram as etapas de medigdes.

Os dados sugerem que a capacidade de gerar FPM aumenta com a idade
cronologica em ambas as maos € em ambos os sexos (Figura 21) sendo mais

acentuada nos individuos do sexo masculino.

Figura 21 — Distribuicdo da forgca média das maos dominante e nao dominante em kgf de acordo com
a idade e sexo

400
Sexo Sexo

— Feminino — Feminino
39,0 — Masculino 38,07 —— Masculino

36,01
37,0
34,07
35,0

32,0

33,04 30,04

FMMD
FMMND

28,01
31,0
26,01

20,04
24,0

27,0 ¥/¥ 20

250 - . ‘ - - - : 200 T T T T T T T
b 11 12 13 14 15 16 17
1 12 13 14 15 16 17 !

Idade em anos
Idade em anos

Legenda: FMMD Forga média da m&do dominante; FMMND Forgca média da mao ndo dominante.

Os resultados das medi¢cdes dos dados antropométricos de estatura, massa
corporal total, tamanho do palmo da m&o dominante (TPMD), tamanho do palmo da
mao nao dominante (TPMND), comprimento total da mao dominante (CTMD),

comprimento total da mao nao dominante (CTMND), largura da palma da méao
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dominante (LPMD) e largura da palma da mao nao dominante (LPMND) foram

estratificados por sexo e idade e sao exibidos na tabela 03.



Tabela 03 — Dados antropométricos das maos dominante e nao dominante, estatura e massa corporal total estratificados por idade e sexo (valores médios e
desvios padrao)

Idade n Estatura Massa LPMD LPMND CTMD CTMND TPMD TPMND

(anos) (cm) (gramas) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

11 5 152,6 £ 12,4 43940 + 7301 7,7+0,9 75+0,7 173+18 172+13 200+1,0 20,2+0,8

3 7 152,6 +4,6 44500+9333 7,4+0,5 7303 172+05 174+05 189+13 193+1,1
?

12 25 159,2+8,6 49908 +14392 7,9+0,6 7,7+05 180+1,1 18,0+1,0 205+1,3 20,6+%5,7

3 36 156,9+4,8 52252+11901 7,604 74+03 17,7+08 178+09 198+1,0 234+52
{

13 54 163,0+7,5 53205+13744 8,2+0,5 80+05 186+1,1 187+12 208+14 21,0x14

3 64 159,5+6,1 54689 +10961 7,7+04 7,7+05 178+08 179+10 199+12 20,1+1.3
{

14 83 166,7 £+ 8,3 55245+11241 8,3+0,5 81+05 187+12 188+12 21216 21,4116

3 70 159,56+6,7 57680+ 12425 7,7+0,5 76+05 17, 7+10 177+10 198+13 20,013
{

15 76 170,3+7,1 61850+ 12869 8,4+04 82+04 191+10 192+10 21,7+x11 22011

3 56 161,5+7,1 58951+11754 7,7+04 7604 178+12 179+11 202+14 203114
{

16 42 171,9+6,5 65888 +11828 85+04 84+05 192+10 193+11 222+14 225+13

3 35 158,7+6,2 57111+15320 7,6+0,5 75+04 176+10 17,7109 19,8+1,1 19,9+ 1,1
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17 20 1743+6,6 61110+£8999 8,5+04 83+04 190+x0,7 19109 215+10 21,7+1,1
d 10 160,3+4,4 61340+11583 7,7+0,5 73+0,5 180+12 179+12 198+13 19,9+ 1,5

®

Legenda: & meninos,  meninas, n nimero de participantes, cm centimetro, LPMD largura da palma da mao dominante, LPMND largura da
palma da mao ndo dominante, CTMD comprimento total da mao dominante, CTMND comprimento total da m&o ndo dominante, TPMD
tamanho do palmo da mao dominante, TPMND tamanho do palmo da mao nao dominante
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As médias da capacidade de gerar FPM das maos dominante e néo
dominante dos sexos masculino e feminino em todas as idades, os respectivos
desvios padrao e os resultados das comparagdes entre os sexos levando-se em

conta a mesma idade conforme a dominancia das maos sdo mostrados na tabela 04.

Tabela 04 — Capacidade de gerar forga de preensdo manual e desvios padrdo dos meninos e das
meninas

Média de forga (Kgf) — (DP)

M3o Idade n n
(anos) J ? Meninos p-valor  Meninas
Dominante 11 5 7 27,5 (¥4,7) 0,839 26,6 (+8,6)
Nao_dominante 24,4 (£6,1) 0,345 21,3 (¢4,8)
Dominante 12 25 35 27,4 (£5,6) 0,202 26,2 (1£5,9)
Nao_dominante 26,2 (£5,9) 0,026* 23,4 (15,2)
Dominante 13 54 64 29,0 (¢7,0) 0,023 26,1 (+5,3)
Nao_dominante 28,9 (#6,6) 0,001 24,0 (5,4)
Dominante 14 86 71 31,5(x7,5) 0,001* 26,6 (£5,3)
Nao_dominante 30,1 (¢6,6) 0,001* 24,1 (+5,4)
Dominante 15 76 58 35,2 (¢7,2) 0,001* 27,8 (5,5)
Nao_dominante 34,1 (x7,3) 0,001 24,4 (+4,8)
Dominante 16 41 36 39,1 (£8,5) 0,001 27,1 (+6,1)
Nao_dominante 38,0 (¢8,2) 0,001* 25,5 (+4,8)
Dominante 17 20 10 38,2 (+8,8) 0,001* 27,0 (x3,5)
Nao_dominante 36,4 (£7,4) 0,001* 24,5 (+3,1)

Legenda: 9 meninas; & meninos; DP: desvio padrdo; * diferenga significativa entre os sexos
conforme a dominancia das maos no nivel 0,05; DP desvio padrdo; n numero de
individuos; Kgf quilograma forga.

3.1 Comparacao entre as variaveis

3.1.1 Maos dominante e ndo dominante
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No grupo como um todo (sem estratificacdo por idade e sexo), quando
comparadas as médias da capacidade de produzir forga de preensao entre as maos,
a mao dominante mostrou-se mais capaz de gerar forga de preensdo manual que a
mao nao dominante (p<0,05). Os resultados apresentaram uma diferenga com
magnitude de 6,7% (Tabela 05).

Tabela 05 — Capacidade de gerar forca de preensdo manual nas mé&os dominante e ndo dominante
de toda a amostra.

Mao Mao .
Forca (Kgf) n p-valor Dif. %
Dominante Nao dominante

Forca — (DP) 583 30,1 (+7,8) 0,001* 282 (£7,7) 6,7%

Legenda: * diferenca significativa entre as maos dominante e ndo dominante no nivel 0,05; Dif. %

magnitude da diferenca em percentual da capacidade de gerar forca de preensao
manual entre as maos dominante e ndo dominante; DP desvio padrao; n numero de
individuos; Kgf quilograma forga.

3.1.2 Comparacao entre os sexos

De forma geral hd uma diferenga estatistica significativa (p<0,05) na
capacidade de gerar FPM entre os sexos. Os individuos do sexo masculino
mostraram-se mais capazes de gerar FPM (24%) que os individuos do sexo feminino
na mao dominante e também mais capazes de produzir forca de preensdo que as
meninas na méao ndo dominante (32,2%) (Tabela 07), mas quando os dados foram
analisados considerando-se a idade das criangas essa diferenca ndo se confirmou

em todos os periodos.

Tabela 06 — Capacidade de gerar forgca das maos dominante e ndo dominante conforme o sexo

Média de forga (Kgf) — (DP)

Mao n n
¢ ? Meninos p-valor Meninas Dif. %
Dominante 305 278 33,1 (8,3) 0,001* 26,7 (£5,5) 24,0%
Nao_dominante 32,0 (x7,9) 0,001 24,2 (£51) 32,2%

Legenda: ? meninas; & meninos; n nimero de individuos; * diferenga significativa entre os sexos
conforme a dominancia das m&os no nivel 0,05; Dif. % magnitude da diferenca em
percentual da capacidade de gerar forca de preensédo entre os sexos conforme a
dominancia da mao; kgf quilograma for¢a; DP desvio padrao.
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3.1.3 Comparacao entre as maos dominante e ndo dominante no mesmo sexo

Quando comparamos as maos dominante e ndo dominante de cada sexo
separadamente, observamos que no sexo masculino os resultados mostraram nao
existir diferenca na capacidade de gerar FPM entre as maos dominante e néao
dominante em nenhuma das idades estudadas (11,12,13,14,15,16 e 17 anos)
(Tabela Q7).

Tabela 07 — Capacidade de gerar forca das maos dominante e ndo dominante conforme a idade nos
meninos

Mao Forca (kgf)
MENINOS ~ d39® N “ves DP Min-Max P-valor Dif.
(anos) Yo
Dominante 27,2 (x4,7) 22,0-33,0
11 5 0,222 -
Nao_dominante 22,7 (£7,2) 16,0 - 31,0
Dominante 27,4 (£5,6) 15,3-45,0
12 25 0,490 -
Nao_dominante 26,2 (£5,9) 13,7 -42,3
Dominante 29,0 (£7,0) 12,6 - 40,0
13 54 0,946 -
Nao_dominante 28,9 (£6,6) 11,7 -43,0
Dominante 31,5 (£7,5) 15,3 -44,7 -
14 86 0,220
Nao_dominante 30,1 (£6,6) 14,0 -42,3
Dominante 35,2 (£7,2) 16,0 - 40,0
15 76 0,350 -
Nao_dominante 34,1 (£7,3) 13,7 — 33,7
Dominante 39,1 (£8,5) 17,0-43,0
16 41 0,538 -
Nao_dominante 38,0 (£8,2) 17,3 - 38,3
Dominante 38,2 (+8,8) 22,3-32,7
17 20 0,336 -
Nao_dominante 36,4 (£7,4) 18,7 — 28,7

Legenda: Med. Média, DP desvio padrao; Min.- Max. Intervalo entre a forga minima e a forca
maxima; n namero de individuos; kgf quilograma forga.

Nas meninas, os dados também mostraram n&o existir diferenca na
capacidade de gerar forga entre as maos dominante e ndo dominante nas idades de
11, 16 e 17 anos, mas aos 12 anos essa diferengca mostrou-se presente (11,9%)
prevalecendo a méo dominante com maior capacidade de produzir FPM. Aos 13

anos, a capacidade de gerar FPM da mao dominante superou a da mao né&o
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dominante apresentando uma diferenga com a magnitude de 8,7%. Aos 14 anos
essa diferenga na capacidade de gerar FPM entre as maos sobe para 10,4%,
mantendo-se estavel aos 15 anos, com 14,3% de diferenca entre as maos

dominante e ndo dominante (Tabela 08).

Tabela 08 — Capacidade de gerar forca das maos dominante e ndo dominante conforme a idade nas
meninas

e ldade n rorea (ke p-valor Dif. %
MENINAS — (anos) Med.  DP  Min.- Max.
Dominante 26,6 (x8,6) 18,3-39,0
11 7 0,128 -
Nao_dominante 21,3 (x4,8) 17,3-29,3
Dominante 35 26,2 (£5,9) 15,3-45,0
12 0,014*  11,9%
Nao_dominante 23,4 (x5,2) 13,7-423
Dominante 26,1 (x5,3) 12,6 -40,0
13 64 0,011* 8,7%
Nao_dominante 24,0 (x5,4) 11,7-43,0
Dominante 26,6 (x5,3) 15,3-44,7
14 71 0,002* 10,4%
Nao_dominante 24 1 (x5,4) 14,0-423
Dominante 27,9 (x5,5) 16,0-40,0
15 58 0,001* 14,3%
Nao_dominante 24 4 (x4,8) 13,7-33,7
Dominante 27,1 (x6,1) 17,0-43,0
16 36 0,230 -
Nao_dominante 25,5 (x4,8) 17,3-38,3
Dominante 27,0 (£3,5) 22,3-32,7
17 10 0,190 -
Nao_dominante 24,5 (x3,1) 18,7-28,7

Legenda: n numero de individuos; Med. Média; DP desvio padrao; Min.- Max. Intervalo entre a forga

minima e a forgca maxima, kgf quilograma forca; * diferenga significativa entre as maos

dominante e ndo dominante no nivel 0,05; Dif. % magnitude da diferenca em

percentual da capacidade de gerar forga de preensao entre os sexos conforme a dominancia da
mao.

3.1.4 Comparacao entre as maos dominante e ndo dominante conforme a idade

Quando estratificados por idade e dominancia da mé&o (sem estratificagao por
sexo) os resultados mostraram n&o existir diferenga na capacidade de gerar forga

entre as maos dominante e ndo dominante aos 11, 13, 16 e 17 anos. Aos 12, 14 e
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15 anos os testes apontaram a mao dominante como mais capaz de gerar FPM que
a mao nao dominante apresentando uma diferenga com a magnitude de 8,5% na
capacidade de gerar forgca entre as m&os aos 12 anos. Aos 14 anos a diferenga na
capacidade de gerar FPM entre as maos cai para 6,6% e aos 15 anos essa

diferenca entre as maos volta a subir para 7,0% (Tabela 09).

Tabela 09 — Capacidade de gerar forga das maos dominante e ndo dominante conforme a idade

B Forga

Méo ('::g; p-valor  Dif.%

Média DP

Dominante 26,8 (x7,0)
11 16 0,190 -

Nao_dominante 21,8 (£5,6)

Dominante 26,7 (£5,8)
12 61 0,028 *8,5%

Nao_dominante 24,6 (£5,5)

Dominante 27,4 (£6,3)
13 118 0,083 -

Nao_dominante 26,2 (£6,5)

Dominante 29,2 (£6,9)
14 152 0,017 *6,6%

Nao_dominante 27,4 (£6,7)

Dominante 32,1 (£7,5)
15 132 0,019 *7,0%

Nao_dominante 30,0 (£7,9)

Dominante 33,6 (£9,6)
16 77 0,335 -

Nao_dominante 32,3 (£9,3)

Dominante 34,4 (£9,1)
17 30 0,433 -

Nao_dominante 32,4 (x8,4)

Legenda: n numero de individuos; Diferenga% magnitude da diferenga em percentual da capacidade
de gerar forga de preensao entre as maos dominante e ndo dominante; DP desvio padrao;
* existéncia de diferenca significativa entre as maos dominante e ndo dominante.

3.1.5 Comparacao entre os sexos conforme a idade e dominancia

Quando os dados foram estratificados por sexo, idade e dominancia e
observados os resultados da comparagao do comportamento da FPM entre os sexos
levando-se em conta a mesma mao observamos que: aos 11 ndo houve diferenga

na capacidade de produzir FPM entre os sexos na mao dominante e também nao
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houve diferenca nessa capacidade entre os sexos na mao nao dominante; aos 12
anos, meninos € meninas mostraram a mesma capacidade de gerar FPM na mao
dominante, mas na mao ndo dominante os meninos apresentaram maior capacidade
(12,0%) de gerar FPM que as meninas. A partir dos 13 anos os meninos superaram
as meninas na capacidade de gerar FPM de ambas as maos comegando com a
diferencga, aos 13 anos, na ordem de 11,2% na mao dominante e 20,4% na mao nao
dominante. Aos 14 anos essa diferenga na capacidade de gerar FPM entre os sexos

aumenta para 18,4% na mé&o dominante e 24,9% na mé&o ndo dominante (tabela 10).

Tabela 10 — Capacidade de gerar forca das m&os dominante e ndo dominante conforme a idade e
Sexo

Média de forga (Kgf) — (DP)

M3o ldade n n

(@nos) & 9 Meninos p-valor Meninas  Dif. %
Dominante » 5 7 27,2 (¥4,7) 0,639 26,6 (£8,6) -
Nio_dominante 22,6 (x7,2) 0,876 213 (x4,8) -
Dominante 27,4 (#5,6) 0,202 26,2 (+5,9) -
Nio_dominante 2 2 3% 26,2 (+5,9) 0,026* 234 (£52) 12,0%
Dominante 29,0 (+7,0) 0,023* 26,1 (£53) 11,2%
Nido_dominante 19 >4 o4 28,9 (¢6,6) 0,001* 24,0 (+5,4) 20,4%
Dominante 1 86 71 31,5 (x7,5) 0,001* 26,6 (+5,3) 18,4%
Nio_dominante 30,1 (+6,6) 0,001* 24,1 (+54) 24,9%
Dominante 5 7g sy JD2(ET2) 0001" 278(55) 26,6%
Nao_dominante 34,1 (¢7,3) 0,001* 24,4 (+4,8) 39,8%
Dominante 16 M 36 39,1 (¢8,5) 0,001* 27,1(x6,1) 44,3%
Nio_dominante 38,0 (+8,2) 0,001* 255 (+4,8) 49,0%
Dominante 17 20 10 38,2(x8,8) 0,001* 27,0(%£3,5) 41,5%
Nido_dominante 36,4 (x7,4) 0,001* 24,5 (+3,1) 48,6%

Legenda: @ meninas, & meninos; * diferenca estatisticamente significativa entre os sexos nas maos
dominante e ndo dominante no nivel 0,05; Dif. % magnitude da diferenga percentual entre os sexos.

Aos 15 anos, a diferenga na capacidade de gerar FPM entre os sexos
aumenta para 26,6% na mao dominante e 39,8% na mao nado dominante. A
diferenca entre os sexos continua a subir passando, aos 16 anos, para 44,3% na
mao dominante 49% na mao nao dominante (tabela 10). As maiores diferencas na

capacidade de produzir FPM entre os sexos foram alcangadas aos 17 anos com
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41,5% na mao dominante e 48,6% na mao ndo dominante. Os individuos do sexo
masculino obtiveram maiores resultados nos testes de FPM em todas as idades as

idades estudadas (tabela 10).

3.2 Correlagao entre as variaveis

Foram aferidas as correlagdes entre a capacidade de produzir forca de
preensdo da méo dominante (Forga Média da M&o Dominante - FMMD) e as
variaveis: idade, massa corporal total, estatura, Largura da Palma da Mao
Dominante (LPMD), Comprimento Total da Mao Dominante (CTMD) e Tamanho do
Palmo da M&o Dominante (TPMD) e também foram aferidas as correlagdes entre a
capacidade de produzir forga de preensdo da méo ndo dominante (Forga Média da
Mao Nao Dominante - FMMND) e as variaveis: idade, massa corporal total, estatura,
Largura da Palma da Mao Nao Dominante (LPMND), Comprimento Total da Mao
N&o Dominante (CTMND) e Tamanho do Palmo da Mo Nao Dominante (TPMND).
A analise de correlagéo foi realizada no grupo como um todo e também no grupo
estratificado por idade, por sexo e por idade e sexo. Para interpretar e classificar a
intensidade das correlagdes usamos os parametros sugeridos por Munro (2005, p.
249) (Tabela 02).

3.2.1 Correlacéo entre as variaveis no grupo todo e por sexo

No grupo como um todo (sem estratificagdo) foram encontradas correlagdes
significativas entre a capacidade de gerar forca da mao dominante (FMMD) e as
variaveis idade, massa corporal total, estatura, LPMD, CTMD e TPMD e entre a
capacidade de gerar forca da m&do ndo dominante (FMMND) e as variaveis idade,
massa corporal total, estatura, LPMND, CTMND e TPMND (Tabela 11).

Quando os dados foram estratificados por sexo, no grupo feminino, nao foram
encontradas correlagdes significativas entre a FMMD e a idade, mas foram
encontradas correlagdes significativas entre a FMMD e as variaveis massa, estatura,

CTMD, TPMD e LPMD. Também foram encontradas correlagdes significativas entre
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a variavel FMMND e as variaveis idade, massa, estatura, CTMND, TPMND e
LPMND. No grupo masculino foram encontradas correlagdes significativas entre
as variaveis dinamométricas FMMD e FMMND e as variaveis idade, massa, estatura,
LPMD, CTMD, TPMD, LPMND, CTMND e TPMND (Tabela 11).

Tabela 11 — Correlacéo entre a capacidade de gerar forca das maos e variaveis antropométricas

GRUPO TODO
FMMD FMMND

Todos Meninos = Meninas Todos Meninos = Meninas
n = 583 n =305 n=278 n = 583 n =305 n=278
Idade 0,315*(P) 0,434*(P) 0,083 (P) | 0,333*(P) 0,440*(P) 0,136*(P)
Massa 0,447*(P) 0,567*(P) 0,303*(P) | 0,432*(P) 0,551*(P) 0,336%(P)
Estatura 0,547%(P) 0,508*(P) 0,302*(P) | 0,560*(P) 0,494*(P) 0,283*(P)
( (P)

LPMD 0,595*(P) 0,552*(P) 0,392*(P) ---
LPMND --- 0,628*(P) 0,565*(P) 0,359*(P)
CTMD  0486°(P) 0459(P) @---
CTMND -- 0,519%(P) 0,451*(P) 0,266*(P)
TPMD 0,518*(P)  0,504*(P) 0,229*(P) ---

TPMND 0,571*(P) 0,518*(P) 0,280*(P)

Legenda: FMMD (For¢ca média da mao dominante); FMMND (For¢ca média da m&do ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da mao nao
dominante); LPMD (Largura da palma da m&o dominante); LPMND (Largura da palma da
m&o nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da mao dominante); TPMND (Tamanho

do palmo da mao ndo dominante); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

3.2.2 Correlacao entre as variaveis por idade e sexo

3.2.2.1 Aos 11 anos

Aos 11 anos (sem estratificagdo por sexo) foram encontradas correlagdes
significativas entre a variavel dinamométrica FMMD e a variavel massa e entre a
variavel FMMND e LPMND no nivel 0,05 (Tabela 12).

Quando estratificados por sexo, nos grupos feminino e masculino, n&o foram

encontradas correlagdes significativas (p>0,05) entre as variaveis dinamométricas



70

FMMD e FMMND e as variaveis idade, massa, estatura, LPMD, CTMD, TPMD,
LPMND, CTMND e TPMND (Tabela 12).

Tabela 12 — Correlacéo entre a capacidade de gerar forgca das maos e variaveis antropométricas aos
11 anos

11 ANOS
FMMD FMMND
Todos Meninos = Meninas Todos Meninos Meninas
n=12 n=>5 n=7 n=12 n=>5 n=7
Idade -0,266(S) -0,105(S) 0,018(S) | 0,137(S) 0,649(S) -0,073(S)
Massa 0,601*(S) 0,700(S) 0,321(S) | 0,400(S) 0,872(S) -0,036(S)
Estatura 0,308(S) 0,400(S) -0,071(S)| 0,537(S) 0,718(S) -0,214(S)

LPMD 0,340(S)  0,600(S) -0,018(S) --
LPMND -- 0,627%(S) 0,872(S) -0,216(S
CTMD _0445(5) _ 070069 03959 -—-
CTMND -- 0,553(S) 0,718(S)  0,218(S)
TPMD 0,462(S)  0,800(S) 0,144(S) --
e | ©5°5) 08725 | 0.134(G)

Legenda: FMMD (Forga média da mao dominante); FMMND (For¢ga média da m&o ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da m&o nao
dominante); LPMD (Largura da palma da m&o dominante); LPMND (Largura da palma da
mao nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da m&do dominante); TPMND (Tamanho

do palmo da m&o ndo dominante); S (Spearman); * significativo para p<0,05.

3.2.2.2 Aos 12 anos

Aos 12 anos nao foram encontradas correlagcdes significativas entre as
variaveis dinamomeétricas FMMD e FMMND a idade (p>0,05), mas foram
encontradas correlagbes significativas entre a FMMD e FMMND e as variaveis
massa, estatura, TPMD, CTMD, LPMD, TPMND, CTMND e TPMND no nivel 0,05
(Tabela 13).

Quando os dados foram estratificados por sexo, no grupo feminino, foram

encontradas correlagdes significativas apenas entre a FMMND e as varidveis massa
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e LPMND e nao foram encontradas correlagbes significativas com as demais
variaveis.

No grupo masculino ndo foram encontradas correlagdes significativas entre as
variaveis dinamométricas FMMD e FMMND e a idade (p>0,05), mas foram
encontradas correlagdes significativas entre a FMMD e as variaveis estatura, massa,
TPMD, LPMD e CTMD e entre a FMMND e as variaveis massa, estatura, LPMND e
CTMND no nivel 0,05 (Tabela 13).

Tabela 13 — Correlagao entre a capacidade de gerar forga das maos e variaveis antropométricas aos
12 anos

12 ANOS
FMMD FMMND
Todos Meninos = Meninas Todos Meninos Meninas
n=061 n=25 n =36 n=061 n=25 n =36
Idade -0,045(P) 0,200(P) -0,313(S) | 0,052(S) 0,247(P) 0,051(S)
Massa 0,382*(S) 0,501*(S) 0,206(S) | 0,444*(S) 0,487*(S) 0,374*(S)
Estatura 0,321*(S) 0,572*(P) 0,204(S) | 0,278*(S) 0,494*(P) 0,076(S)

LPMD 0,468*(P) 0,664*(P) 0,268(S) --
LPMND -- 0,544%(S) 0,675*(P) 0.368%(S
CTMD 0,276*(P) 0,439*(P) 0,178(S) --
TPUD  0264°F) 0495 I
TPMND -- 0,349%(S) 0,376(S) = 0,163(S)

Legenda: FMMD (For¢ga média da mao dominante); FMMND (For¢ga média da m&o ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da mao nao
dominante); LPMD (Largura da palma da mao dominante); LPMND (Largura da palma da
mao nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da mdo dominante); TPMND (Tamanho

do palmo da m&o ndo dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

0,323*(S)

0,223(S)

3.2.2.3 Aos 13 anos

Aos 13 anos nao foram encontradas correlagdes significativas entre a

capacidade de gerar forca média das méaos, dominante e ndo dominante, com a
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idade, mas foram encontradas correlagdes significativas com as variaveis massa,
estatura, TPMD, CTMD, LPMD TMPND, CTMND e LPMND (Tabela 14).

Quando observados por sexo, no feminino n&o existe correlagao significativa
entre a capacidade de produzir forca média das maos, dominante e nao dominante,
e as variaveis idade, TPMD, CTMD, TPMD e TPMND, mas os resultados apontam
existir correlacao significativa com as variaveis massa, estatura, LPMD e LPMND.

No sexo masculino ndo foram encontradas correlagdes significativas entre a
FMMD e a idade e entre a FMMND e as variaveis idade e estatura, mas foram
encontradas correlagdes significativas entre a FMMD e as variaveis estatura, massa,
LPMD, CTMD e TPMD e entre a FMMND e massa, LPMND, CTMND e TPMND.

Tabela 14 — Correlacéo entre a capacidade de gerar forgca das maos e variaveis antropométricas aos
13 anos

13 ANOS
FMMD FMMND

Todos Meninos = Meninas Todos Meninos = Meninas

n=118 n =54 n =64 n=118 n =54 n =64
Idade 0,068(P) -0,193(S) 0,226(S) | 0,102(P) -0,102(S) 0,231(S)
Massa 0,381*(P) 0,451*(S) 0,363*(P)| 0,261*(P) 0,352*(S) 0,250*(P)
Estatura 0,416*(P) 0,360*(S) 0,401*(P)| 0,435*(P) 0,243(P) 0,550*(P)

LPMD 0,587*(P) 0,522%(S) 0,578*(P) --
LPMND -- 0,476*(P) 0,471*(P) 0,256*(P)
CTMD 0,360%(P) 0,377%(S) 0,123(P) --
TPUD  0355°F) 04599 ——
TPMND -- 0,381*(P) 0,367*(P) 0,222(P)

Legenda: FMMD (Forga média da mao dominante); FMMND (Forga média da m&o ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da m&o nao
dominante); LPMD (Largura da palma da mao dominante); LPMND (Largura da palma da
mao nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da m&do dominante); TPMND (Tamanho

do palmo da mao ndo dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

0,354*(P)

0,222(P)

3.2.2.4 Aos 14 anos
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Aos 14 anos foram encontradas correlagdes significativas (p<0,05) entre a
capacidade de produzir forca média das maos (dominante e ndo dominante) com as
variaveis massa, estatura, LPMD, CTMD, TPMD, LPMND, CTMND e TPMND, mas
nédo foram encontradas correla¢des significativas com a idade (Tabela 15).

Os dados foram estratificados por sexo e no grupo feminino, quando
observado o comportamento da FMMD foram encontradas correlagbes significativas
com as variaveis massa, estatura, LPMD, CTMD e TPMD e n&o foi encontrada
correlagdo significativa com a idade no nivel 0,05. Quando observado o
comportamento da FMMND foram encontradas correlagdes significativas com as
variaveis massa, LPMND, CTMND e TPMND e nao foram encontradas correlagdes
significativas com as variaveis idade e estatura no nivel 0,05 (Tabela 15).

No grupo do sexo masculino, quando observado o comportamento das
variaveis FMMD e FMMND, os resultados mostraram correlagdes significativas com
as variaveis massa, estatura, LPMD, CTMD, TPMD, LPMND, CTMND e TPMND e

n&do foram encontradas correlagdes significativas com a idade (Tabela 15).

Tabela 15 — Correlagao entre a capacidade de gerar forga das maos e variaveis antropométricas aos
14 anos

14 ANOS
FMMD FMMND
Todos Meninos n  Meninas Todos Meninos Meninas
n=153 =83 n=70 n=153 n=283 n=70

Idade  -0,110(P) -0,202(S) 0,026(S) | -0,094(P) -0,177(S)  0,026(S)
Massa  0,386*(P) 0,484*P) 0,395%S)| 0,378*(P) 0,533*(P) 0,423%(S)
Estatura 0,442*(P) 0,350%(S) 0,329*(P) | 0,475*(P) 0,443*S) 0,148(S)

LPMD  0,556*(P) 0,479%(P) 0,473*(P) --
LPMND -- 0.600%(P) 0,553*(P) 0,418%(S)
CTMD  0,450%(P) 0,398*(P) 0,355%S) --
TPMD  0,424*(P) 0,362*(P) 0,248*(P) --

Legenda: FMMD (For¢ca média da mao dominante); FMMND (Forga média da mao nao domlnante)
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da mao nao
dominante); LPMD (Largura da palma da mao dominante); LPMND (Largura da palma da
mao ndo dominante); TPMD (Tamanho do palmo da m&o dominante); TPMND (Tamanho
do palmo da mao nado dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

0,527*(P)
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3.2.2.5 Aos 15 anos

Aos 15 anos (Tabela 16) foram encontradas correlagdes significativas entre a
capacidade de gerar forga média de ambas as maos (dominante e ndo dominante) e
as variaveis massa, estatura, LPM, CTM, TPM, LPMND, CTMND e TPMND e né&o

foram encontradas correlagdes significativas com a variavel idade nivel 0,05.

Tabela 16 — Correlagdo entre a capacidade de gerar forga das maos e variaveis antropométricas aos
15 anos

15 ANOS
FMMD FMMND
Todos Meninos  Meninas Todos Meninos Meninas
n=136 n=76 n =56 n=136 n=76 n =56

Idade  0,152(P) 0,236%S) 0,013(S) | 0,146(P) 0,157(S)  0,162(S)
Massa  0,397*(P) 0,545%S) 0,170(S) | 0,395 *P) 0,503*(S)  0,254(S)
Estatura 0,489*(P) 0,373*(P) 0,217(P) | 0,458*(P) 0,279*(P) 0,566(P)

LPMD  0,573*(P) 0,466*(P) 0,294*(P) --
o I 0.4657F) 03455
CTHD _ 0455(F) 0354 C) I
CTMND -- 0,500%(P) 0,333*(P) 0,244(S)
TRUD  05551F) 03565°C) I
TPMND -- 0,619%(P) 0,483*(P) 0,378*(P)

Legenda: FMMD (For¢ca média da mao dominante); FMMND (For¢ca média da mdo ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da m&o nao
dominante); LPMD (Largura da palma da m&o dominante); LPMND (Largura da palma da
mé&o nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da mao dominante); TPMND (Tamanho
do palmo da mao n&o dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

0,642*(P)

0,183(P)

0,231(P)

O grupo dos 15 anos foi estratificado por sexo (Tabela 16). No grupo
feminino, quando observado o comportamento da FMMD, foi encontrada correlagcao
significativa com a variavel LPMD e n&o foram encontradas correla¢des significativas

com as demais variaveis. No comportamento da FMMND foram encontradas
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correlagdes significativas com as variaveis LPMND e TPMND e nao foram
encontradas correlagdes significativas com a idade, massa, estatura e CTMND.

Quando observado o sexo masculino, foram encontradas correlacbes
significativas entre a FMMD e todas as variaveis antropométricas estudadas (idade,
estatura, massa, LPMD, CTMD e TPMD). No que diz respeito ao comportamento da
capacidade de gerar forgca da mao nao dominante (FMMND) foram encontradas
correlagdes significativas com as variaveis massa, estatura, LPMND, CTMND e
TPMND e nao foi encontrada correlagdo significativa com a idade no nivel 0,05
(Tabela 16).

3.2.2.6 Aos 16 anos

Aos 16 anos foram encontradas correlagdes significativas entre a capacidade
de gerar forca média das m&os dominante e ndo dominante (FMMD e FMMND) com
as variaveis massa, estatura, LPMD, CTMD, TPMD, LPMND, CTMND e TPMND e
nao foram encontradas correlagdes significativas com a idade (Tabela 17).

Nos resultados foram encontradas forte correlagdo entre a capacidade de
gerar FPM das maos dominante (Figura 22) e ndo dominante (Figura 23) e as
variaveis estatura, LPMD e LPMND.

Tabela 17 — Correlagdo entre a capacidade de gerar forga das maos e variaveis antropométricas aos
16 anos

16 ANOS
FMMD FMMND
Todos Meninos = Meninas Todos Meninos Meninas
n=77 n=42 n=235 n=77 n =42 n=235

Idade 0,104(S)  0,119(S) -0,187(S)| 0,111(S)  0,102(S)  -0,156(S)
Massa  0,552%(S) 0,430%(S) 0,385%S)| 0,557*(S) 0,365*S)  0,417%(S)
Estatura 0,712*(P) 0,465*(P) 0,518*P) | 0,797*(S) 0,390*(P) 0,524*(P)

LPMD  0,735"(P) 0,646*(P) 0,284(P) --
CTMD  0,666*(P) 0493*(P) 0,397*(P) --

0,797*(S)
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0,677*(S) 0,415*(P) 0,363*(P)

TPMD 0,641*(P) 0,495*(P) --
TPMND -- 0,731%S) 0,519*(P)  0,150(S)

Legenda: FMMD (For¢ca média da mao dominante); FMMND (For¢ca média da mdo ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da mao nao
dominante); LPMD (Largura da palma da m&o dominante); LPMND (Largura da palma da
mé&o nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da m&ao dominante); TPMND (Tamanho
do palmo da mao ndo dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

Figura 22 - Graficos de dispersdo da mao dominante aos 16 anos
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Legenda: FMMD for¢ca média da m&o dominante; LPMD largura da palma da mao dominante

Figura 23 - Gréficos de dispersdo da mao ndo dominante aos 16 anos
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Legenda: FMMND forga média da mao dominante; LPMND largura da palma da mao ndo dominante.

O grupo dos 16 anos foi estratificado por sexo € no grupo no feminino,

quando observado o comportamento da capacidade de produzir FPM da méo
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dominante (FMMD) foram encontradas correlagdes significativas com as variaveis
massa, estatura e CTMD e nao foram encontradas correlagdes significativas com as
variaveis idade, LPMD e TPMD. Em se tratando da mdo ndo dominante (FMMND),
foram encontradas correlagbes significativas com as variaveis massa, estatura,
LPMND, CTMND, mas nao foram encontradas correlagdes significativas com a idade
e TPMND.

No sexo masculino foram encontradas correlagdes significativas entre as
variaveis dinamométricas (FMMD e FMMND) e as variaveis massa, estatura, LPMD,
CTMD, TPMD, LPMND, CTMND e TPMND, mas n&o foram encontradas com a
idade (Tabela 17).

3.2.2.7 Aos 17 anos

Aos 17 anos foram encontradas correlagdes significativas entre a capacidade
de gerar forga das maos, dominante e ndo dominante, e as variaveis idade, massa,
estatura, LPMD, LPMND, CTMD, CTMND, TPMD e TPMND no nivel 0,05 (Tabela
18).

Tabela 18 — Correlagéo entre a capacidade de gerar forga das mé&os e variaveis antropométricas
aos17 anos

17 ANOS
FMMD FMMND

Todos Meninos = Meninas Todos Meninos = Meninas

n =30 n=20 n=10 n =30 n=20 n=10
Idade -0,509%(S) -0,072(S) -0,543(P) | -0,446*(P) 0,015(S) -0,720*(P)
Massa 0,524*(S) 0,727*(S) 0,804*(P) | 0,369*(P) 0,788*(S) 0,763*(P)
Estatura 0,701*S) 0,263(S) 0,475(P) | 0,633*(P) 0,289(S) 0,579(P)

LPMD 0,617%(S) 0,299(S) 0,481(P) --
LPMND -- 0,157(S) 0,708*(P)
CTMD 0,477%S)  0,211(S --
CTMND -- 0,245(S)  0,522(S)
TPMD 0,494%(S) -0,030(S) --

0,569*(P)

0,449(P)
0,530%(P)

0,664*(P)
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TPMND --- 0,435*(P) 0,014(S) 0,465(P)

Legenda: FMMD (Forga média da mao dominante); FMMND (Forga média da m&o ndo dominante);
CTMD (Comprimento total da mao dominante); CTMND (Comprimento total da m&o nao
dominante); LPMD (Largura da palma da mao dominante); LPMND (Largura da palma da
mao nao dominante); TPMD (Tamanho do palmo da mdo dominante); TPMND (Tamanho

do palmo da mao ndo dominante); S (Spearman); P (Pearson); * significativo para p<0,05.

A variavel estatura mostrou forte correlagdo com a capacidade de gerar forga

da mao dominante aos 17 anos, sem estratificagdo por sexo (Figura 24).

Figura 24 - Graficos de dispersdo da mao dominante aos 17 anos
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Legenda: FMMD forga média da m&o dominante.

O grupo foi estratificado por sexo, no feminino, quando observada a mao
dominante (FMMD), foram encontradas correlagdes significativas com as variaveis
massa e TPMD, sendo a correlagdo com a massa de forte magnitude (Figura 25),

nao apresentando correlagéo significativa com as demais variaveis.
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Figura 25 - Graficos de dispersdo da mao dominante no sexo feminino aos 17 anos
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Legenda: FMMD for¢ga média da m&o dominante.

Foram encontradas correlagdes significativas de forte magnitude entre a
capacidade de gerar FPM da mao ndo dominante (FMMND) e as variaveis massa e

LPMND no sexo feminino (Figura 26).
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Figura 26 - Graficos de dispersdo da mao ndo dominante no sexo feminino aos 17 anos
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Legenda: FMMND forga média da mao ndo dominante; LPMND largura da palma da m&o nao
dominante.

No sexo masculino foram encontradas correlagbes significativas de forte
magnitude entre a capacidade de gerar forca das maos (FMMD e FMMND) e a
variavel massa (Figura 26). Nao foram encontradas correlagdes significativas entre a
capacidade de gerar forca média das maos, dominante e ndo dominante, e as

demais variaveis estudadas (Tabela 18).

Figura 27 - Graficos de dispersdo das maos dominante e ndo dominante no sexo masculino aos 17
anos
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Legenda: FMMD forca média da mao dominante; FMMND forga média da m&o ndo dominante;
LPMND largura da palma da m&o nado dominante.
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3.3 Graficos percentilicos

As curvas de referéncia percentilica mostram a distribuicdo dos resultados da
afericdo da capacidade de produzir FPM das maos dominante e ndo dominante
dessa amostra e suas relagbes com a idade nos sexos masculino e feminino. As
curvas estdo representadas para os percentis 3%, 25%, 50%, 75% e 97%. Foi
utilizado o método LMS, que aponta as alteracbes da distribuicdo através de 3
curvas: L de Transformagao Box-Cox, M de mediana e S de coeficiente de variacio.
O software utilizado para construgcado dos graficos percentilicos com base no método
LMS foi o Chart Maker Light Version 2.54 (Medical Research Council, UK).

3.3.1 Grafico percentilico feminino

Estdo representadas na figura 28 as curvas percentilicas referentes a

capacidade de gerar forga de preensdo manual da mao dominante.

Figura 28 — Grafico percentilico de referéncia da FMMD no sexo feminino
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Legenda: FMMD forga média da mao dominante; kgf quilograma forga.
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Estdo representadas na figura 29 as curvas percentilicas referentes a
capacidade de gerar forca de preensdo manual da mao ndao dominante em funcao

da idade no sexo feminino nos niveis 3%, 25%, 50%, 75% e 90%.

Figura 29 — Grafico percentilico de referéncia da FMMND no sexo feminino
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Legenda: FMMD forga média da mao dominante; kgf quilograma forca.

3.3.2 Grafico percentilico masculino
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Estdo representadas na figura 30 as curvas percentilicas referentes a
capacidade de gerar FPM da mao dominante em fungao da idade no sexo masculino
nos niveis 3%, 25%, 50%, 75% e 90%.

Figura 30 — Grafico percentilico de referéncia da FMMD no sexo masculino
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Legenda: FMMD forga média da mao dominante, kgf quilograma forca.

Estdo representadas na figura 30 as curvas percentilicas referentes a
capacidade de gerar FPM da m&o ndo dominante em fungcdo da idade no sexo

masculino nos niveis 3%, 25%, 50%, 75% e 90%.
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Grafico percentilico de referéncia da FMMND no sexo masculino
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Legenda: FMMND forga média da mao ndo dominante, kgf quilograma forga.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Nesse estudo foi considerada como limitagdo o fato de que foi utilizada uma
amostra de conveniéncia, em uma unica escola, pois a pesquisadora trabalha como
professora de Educacéao Fisica na E.M. General Jodao Mendonga Lima, o que tornou
viavel a execugdo do projeto de pesquisa. Como consequéncia, a amostra é
constituida por criangcas provenientes de um unico meio, com caracteristicas
urbanas, limitando a sua validade externa e assim a sua transposicdo para a
populacao brasileira. Por ser este estudo de corte transversal, os dados foram
colhidos de forma pontual, quando o ideal € que fosse mensurado um mesmo grupo
de criangas varias vezes ao longo do tempo, acompanhando dessa forma o seu
desenvolvimento e ndo foram colhidas informacdes sobre atividades esportivas
realizadas fora do ambiente escolar, impossibilitando dessa forma a comparagao
entre os praticantes e n&o praticantes de esportes.

O diagrama representa o desenvolvimento da capacidade de produzir FPM
somente de criangcas sem desordens nos membros superiores, como problemas
neuromusculares ou ma formagao congénita.

Os resultados dos testes de FPM obtidos nesse trabalho foram comparados
com resultados de outros estudos realizados em adolescentes. Comparamos 0s
resultados do teste de FPM da mao dominante obtidos no presente estudo com os
dados de um estudo brasileiro (ESTEVES et al, 2005) e estudos de outros paises
como Suécia (HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002), Portugal (CARRERA et al, 2010),
Holanda (MOLENAAR et al, 2010), EUA (McQUIDDY et al, 2010) e Inglaterra
(COHEN et al, 2010) e verificamos um aumento gradual semelhante da capacidade
de gerar FPM com a idade (Tabela 19).

Os dados dos trabalhos dos autores a seguir mencionados também foram
comparados: Mathiowetz et al (1986) e Sartorio et al (2002) apresentaram seus
resultados em grupos etarios com intervalo de 2 anos e McQuiddy et al (2010) e
Esteves et al (2005) classificaram seus dados em mao direita e esquerda nao
identificando a mao dominante, por esses motivos a comparagao dos dados com os
do presente estudo foi dificultada.

Trabalhos realizados (HAGER-HOSS; ROSBLAD, 2002; MATHIOWETZ et al,

1986) apontam que os meninos, quando ingressam na adolescéncia (a Who define
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adolescéncia como sendo o periodo entre 10 e 19 anos completos), sao
significativamente mais capazes de produzir forgca que as meninas da mesma idade.
Apesar disso, Esteves et al (2005) encontraram diferenca significativa entre os sexos
apenas aos 11 e 14 anos, e os dados obtidos no presente estudo apontaram uma
superioridade na capacidade de gerar FPM dos meninos e relagdo as meninas na
mao dominante somente a partir dos 13 anos, nao havendo diferencga significativa de
na capacidade de gerar FPM entre os sexos aos 11 e 12 anos.

Resultados semelhantes aos nossos, acima descritos, foram encontrados nos
estudos de Cohen et al (2010) em adolescentes de 10 a 15 anos, de Carreira et al
(2010) que estudou a FPM de adolescentes de 11 a 14 anos, de Molenaar et al
(2010) que estudou a FPM de criangas de 6 a 12 anos e de McQuiddy et al (2015)
na faixa etaria dos 6 aos 19 anos (Tabela 19). Esses resultados podem ser
consequéncia da elevacao do hormdnio testosterona que ocorre nos meninos por
volta dos treze anos, e que induz ao amadurecimento dos 6rgaos sexuais € ao
ganho de massa muscular (RE, 2011). O aumento de massa muscular proporciona
uma elevagao da capacidade de geracao de forga.

O presente trabalho confirma esses fatos quando apresenta dados que
mostram um aumento acentuado da capacidade de produzir FPM nos meninos por
volta dos 13 anos e um aumento mais modesto nas meninas em torno dos 12 anos,
quando ocorre o pico de crescimento e posteriormente a menarca (RE, 2011).

Quando comparamos os dados dos estudos levando em consideragdo o
mesmo sexo, foram encontrados valores de FPM superiores aos descritos nos
estudos anteriormente referidos aos 11, 12 e 13 anos em ambos os sexos (Tabela
19). Os resultados de Hager-Ross e Rdsblad, (2002), que estudaram a capacidade
de gerar FPM na faixa etaria dos 4 aos 16 anos, sdo superiores aos Nossos em
ambos o0s sexos dos 14 aos 16 anos. Cohen et al (2010) também obtiveram
resultados mais elevados nos meninos aos 15 anos, Carreira et al (2010) nos dois
sexos aos 14 anos e McQuiddy et al (2010) nas meninas aos 16 (Tabela 19).

Nenhum dos trabalhos mencionados anteriormente estudou o grupo etario
dos 17 anos, com excecao de McQuiddy et al (2010) que obtiveram resultados no
teste de forgca superiores ao do presente estudo nos meninos e semelhante nas
meninas (Tabela 19). Quando observada a dominéncia, estudos anteriores
(SARTORIO et al, 2002; HAGER-ROSS; ROSBLAD, 2002) encontraram diferenca

nos resultados do teste de forga entre as maos de aproximadamente 10%.



Tabela 19 - Valores médios da capacidade de gerar forga de preensdo palmar da mao dominante e desvios padrdo em quilograma forca (kgf)

Idade Presente estudo Estevesetal McQuiddy et al Carrera et al Cohenetal Molenaar et al Hager-Ross;
(2017) (2005) (2010) (2010) (2010) (2010) Hosblad (2002)
‘ |
= B 1+ = ==
11 & 27,5+4,7 18,4 + 3,6 209+4,4 21,4+3,6 19,6 +4,7 19,9+ 3,7 19,1+4,0
Q 26,6 + 8,6 16,6 + 3,6 20,5+44 20,2+ 4,1 18,7+4,3 19,4 £ 3,3 16,9 £4,0
12 & 27,4+5,6 20,5+4,3 23,5+4,4 23,7+3,8 226 +5,7 224 +3,3 224 +3,9
Q 26,2+5,9 19,4 + 3,8 22,0+5,0 23,747 21,2+4,8 20,1+4,3 18,1+4,7
13 & 29,0+7,0 225+4,6 27,170 289+7,9 27,2 +6,6 - 28,0+ 6,7
Q 26,1+5,3 21,0+ 4,1 23,5149 255+3,5 23,5+5,0 - 23,7+6,4
14 7 31,5+7,5 30,4+8,5 34,2 +8,1 32,8+4,6 325+7,6 - 350+7,6
Q 26,6 + 5,3 245+ 5,1 26,4 +5,6 30,3+4,7 258149 - 28,8+5,3
15 & 352+7,2 - 33,5+9,3 - 39,0+7,9 - 42,3 +8,6
Q 278+5,5 - 27,2+57 - 27,4 +5,8 - 29,4+ 3,5
16 J& 39,1+8,5 - 39,8+8,6 - - - 50,0+ 7,6
Q 27,1+ 6,1 - 29,8 +5,7 - - - 328+5,5
17 & 38,2+38,8 - 42,9+ 8,3 - - - -
Q 27,0+3,5 - 27,8+5,7 - - - -

Legenda: & meninos, @ meninas, DP: desvio padrao.

Nota: Os dados dos trabalhos de Hager-Ross; Rosblad (2002), Carrera et al (2010) e Molenaar et al (2010) foram originalmente apresentados em Newton e
convertidos para kgf.
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No estudo de Hager-Rosss e Roésblad (2002) a mao direita mostrou maior
capacidade de gerar FPM que a mao esquerda nas criangas destras,
aproximadamente 10 %, em contrapartida ndo encontraram diferenga significativa
entre as maos nas criangas canhotas. A mao dominante, no estudo de Sartorio et al
(2002), apresentou maior capacidade de gerar for¢a que a ndo dominante em ambos
os sexos em todas as idades por eles estudadas e Molenaar et al (2010) e Clerk et
al (2005) obtiveram resultados semelhantes ao de Sartorio et al (2002), mas nao
relataram a magnitude da diferenca.

O presente estudo, em dissonéncia com o estudo de Sartorio et al (2002) e
Molenaar et al (2010), nao encontrou diferenca significativa na capacidade de gerar
FPM entre as m&os dominante e ndo dominante nos meninos, em nenhuma das
idades estudadas, mas encontrou diferenga estatistica significativa na capacidade
de produzir forga, aproximadamente 10 %, entre as maos nas meninas dos 12 aos
17 anos, prevalecendo a mao dominante como mais capaz de gerar forgca que a mao
ndo dominante.

McQuiddy et al (2015) e Mathiowetz et al (1998) relatam que n&o encontraram
diferenca estatistica significante na capacidade de gerar FPM entre as maos
dominante e n&o dominante em ambos o0s sexos em nenhuma das idades
estudadas.

As diferencas entre os resultados dos estudos previamente referidos talvez
sejam decorrentes dos protocolos e instrumentos utilizados (Tabela 20). O presente
estudo utilizou o dinamémetro hidraulico Jamar®, o mesmo instrumento utilizado por
Carreira et al (2010). Molenaar et al (2010) e Cohen et al (2010) utilizaram
dinamdmetros similares ao Jamar®, Lode e Grip A respectivamente. Hager-Ross e
Résblad (2002) usaram o Grippit® e Esteves et al (2005) usaram um protétipo
construido no Laboratério de Instrumentagcao da UDESC (Universidade do Estado de
Santa Catarina), ambos dinamdmetros strain gauges.

Da mesma forma que o presente estudo, Carreira et al (2010) e Molenaar et
al (2010) fizeram suas medi¢cbdes seguindo o posicionamento sugerido pela ASHT,
sem apoio para o brago. Hager-Réss e Rodsblad (2002) também seguiram o
posicionamento da ASHT, mas com o brago apoiado em um suporte. Cohen et al
(2010) usaram um protocolo diferente que consistiu em o individuo permanecer de

pé com o brago estendido ao longo do corpo. O posicionamento de Esteves et al
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(2005) consistiu em o voluntario estar sentado com o antebrago supinado e apoiado
em uma mesa com um angulo de 90° (Tabela 20).

Quanto a regulagem da manopla, o presente estudo, em consonancia com o
estudo de Molenaar et al (2010), utilizou a regulagem na posicdo 2 conforme
recomendagdo da ASHT. Esteves et al (2005), Carreira et al (2010) e Cohen et al
(2010) regularam a manopla de acordo com o tamanho da mao da crianga, e Hager-
Ross e Rosblad (2002) utilizaram uma manopla infantil (Tabela 20).

Os dados do presente estudo sdo baseados na média de trés mensuragoes
no teste de FPM, da mesma forma como fizeram Molenaar et al (2010), contudo nao
ha na literatura consenso a respeito do numero de medi¢gdes na execugao do teste,
pois existe a suspeita de que o numero de tentativas influencie a capacidade de
gerar FPM. Hager-Ross e Rodsblad (2002), Esteves et al (2005) e Carreira et al
(2010) utilizaram a maior de trés tentativas e Cohen et al (2010) a maior de duas
tentativas (Tabela 20).

Além da idade, dominancia da mao, sexo, estatura e massa corporal total,
algumas caracteristicas antropométricas mais especificas como a LPM, CTM e TPM
podem ser consideradas fatores determinantes na capacidade de gerar FPM.

Apesar da caréncia de referéncias abordando a relagao entre a capacidade
de gerar FPM e a antropometria da mao, alguns autores estudaram a correlagdo das
caracteristicas antropométricas da mao com a capacidade de produzir FPM em
adultos, adolescentes e criancas.

Nicolay e Walker (2005) estudaram as influéncias das medidas
antropométricas, sexo e dominancia sobre a capacidade de produzir FPM em
adultos jovens norte-americanos de 18 a 33. Esses autores encontraram forte
correlagdo entre a capacidade de gerar FPM e medidas antropométricas da méao,
LPM (r = 0,82, p-valor < 0,05) e CTM (r = 0,74, p< 0,05). Os resultados desses
autores sugerem que dentre as medidas antropométricas, a LPM & a melhor
preditora da capacidade de gerar FPM.

O presente trabalho, apesar de nao ter estudado a mesma faixa etaria,
encontrou resultados parecidos que evidenciam uma correlagdo moderada entre a
capacidade de gerar FPM e a LPM (r = 0,595, p < 0,05 na mao dominante e r =
0,628, p < 0,05 na mao nédo dominante) e uma correlagdo menos intensa da FPM
com a massa (r =0,447, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,432, p < 0,05 na méo

nao dominante).



Tabela 20 — Protocolos utilizados em estudos com criangas e adolescentes

Autor N Idade  DinamOmetro Aluste da Posicionamento Incentivo Maos M.Pfd'da
manopla verbal utilizada
Presente Jamar® . ASHT sem apoio para o . A média de
estudo (2017) 583 1117 (hidraulico) Posigao 2 antebraco Sim Ambas 3 tentativas
Carreira et al Jamar® Para o tamanho ASHT sem apoio para o . A maior de
(2010) 195 11-14 (hidraulico) da méo antebrago Sim Dom 3 tentativas
Molenaar et al - ASHT sem apoio para o . A média de
(2010) 225 412 Lode® Posicéo 2 antebragco Sim Ambas 3 tentativas
Em pé com cotovelo
Cohen et al Takei Para o tamanho  estendido ao longo do . A maior de
(2010) 7147 10-15 GRIP A da méo corpo e pulso em Sim Dom 2 tentativas
posicao neutra
Esteves et al Sentado com o
) Protdtipo Para o tamanho  antebrago supinado e ~ A maior de
(2005) 1247 7-14 (strain gauge) da méo apoiado com angulo de Nao Ambas 3 tentativas
90°
Hager- Grippit (strain ASHT com antebrago A maior de
Ross;Rosblad 530 4-16 Manopla infantil . Sim Ambas .
(2002) gauge) apoiado 3 tentativas

Legenda: Dom dominante.

Nota: ASHT American Society of Hand Therapists, idade em anos.
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Dentre os autores previamente mencionados somente Clerke et al (2005) e
Esteves et al (2005) apresentaram valores para a medida da LPM (largura da palma
da mao) (Tabela 21), entretanto Clerke et al (2005) n&o investigaram a sua
correlagdo com a capacidade de gerar FPM. Os autores estudaram os efeitos do
formato da mao na capacidade de gerar FPM em adolescentes de 13 e 17 anos e
chegaram a conclusdo de que as maos alongadas apresentaram maior capacidade
de produzir FPM que as maos quadradas e médias, mas essa diferenca nao se
mostrou significativa, ou seja, o formato da mao ndo apresentou correlagao
significativa com a capacidade de gerar FPM.

Como podemos observar na tabela 21, os adolescentes estudados por
Esteves et al (2005) apresentaram medidas da LPM muito proximas das medidas do
presente estudo e seus resultados no teste de FPM foram inferiores em todas as
idades (Tabela 19).

Tabela 21 — Valores da Iargura da palma da m&o dominante para ambos 0s sexos e desvios padréo
Idade Presente estudo (2017)  Clerke et al (2005) Esteves et al (2005)

Largura da palma da mao dominante (cm)

1 4 7,7+09 - 7504

0 7405 - 7405
12 4 7,905 - 7706

0 7,6+ 0,4 - 75+0,5
13 4 8,2+0,5 9,8+0,7 8,0+0,6

0 7.7+04 9,3+0,5 7605
14 4 8,3+0,5 - 8,3+0,6

0 77+05 - 7,6+0,4
15 4 8,4 + 0,4 ; ]

0 7,7+04 - -
16 J 8,5+ 0,4 - ]

0 7605 - -
17 4 8,5+ 0,4 10,5+ 0,5 -

0 7705 9,2+ 0,4 -

Legenda: 3 meninos, EE meninas.
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As criangas estudadas por Clerke et al (2005) tem as maos
consideravelmente mais largas (1,6 cm aos 13 anos e 1,5 a 2,0 cm aos 17 anos) que
as maos dos adolescentes da mesma idade e sexo estudados pelo presente
trabalho e por Esteves et al (2005) (Tabela 21). O que, talvez, possa ser justificado
pela origem étnica das amostras.

A amostra do estudo de Clerk et al (2005) em criangas australianas foi
composta em sua maioria por individuos de origem anglo-saxa, enquanto Esteves et
al (2005) tem sua amostra composta por criangas brasileiras tal como o presente
estudo. Clerk et al (2005) nao apresentaram os resultados da afericdo da
capacidade de gerar FPM, o que impossibilitou uma comparacéo de resultados.

No presente estudo, quando foram analisados os resultados dos testes de
correlagao entre a capacidade de gerar FPM e a LPM, foi observada, no grupo como
um todo, correlagdo moderada entre a capacidade de gerar FPM e a LPM (r = 0,595,
p < 0,05 para a mao dominante e r = 0,628, p < 0,05 para a mao nao dominante).

Quando o grupo foi estratificado por idade e sexo os resultados variaram. No
sexo feminino foram encontradas correlagdes significativas de fraca magnitude entre
a capacidade de gerar FPM e a LPM aos 12 anos na mao néo dominante (r = 0,368,
p < 0,05), aos 14 anos (r = 0,473, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,418, p < 0,05
na mao n&o dominante) e aos 15 anos (r = 0,294, p < 0,05 na m&o dominante e r =
0,348, p < 0,05 na mao nédo dominante). Foram encontradas correlagdes
significativas de moderada magnitude entre a capacidade de gerar FPM e a LPM
aos 13 anos na mao dominante (r = 0,578, p < 0,05) e aos16 anos (r = 0,539, p <
0,05 na m&o n&o dominante).

Nos meninos foram encontradas correlagbes de fraca magnitude entre a
capacidade de gerar FPM e a LPM aos 14 anos na m&o dominante (r = 0,479, p <
0,05) e aos 15 anos nos meninos (r = 0,466, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,469,
p < 0,05 na mao ndo dominante). Foram encontradas correlagdes significativas de
magnitude moderada aos 12 (r = 0,664, p < 0,05 na mao ndo dominante e r = 0,675,
p < 0,05 na mao nado dominante), aos 13 anos na mao dominante (r = 0,522, p <
0,05) e aos 16 anos (r = 0,646, p < 0,05, na mao ndo dominante e r = 0,541, p < 0,05
na m&o n&o dominante).

Os dados apontaram correlagdes nao significativas entre a capacidade de

gerar FPM e a LPM aos 11 anos em ambos 0s sexos com ambas as maos, 12 e 16
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anos nas meninas na mao dominante, aos 17 anos, nas meninas, na mao nao
dominante e nos meninos em ambas as maos.

Hager-Ross e Rosblad (2002) estudaram a capacidade de geragao de forga
em criangas de 4 a 16 anos e usaram dois tamanhos de manopla para aferir a FPM.
As criangas cujo comprimento total da méao foi inferior a 16 cm usaram a manopla
menor e as criangas com comprimento maior ou igual a 16 cm usaram a maior
manopla na afericdo da FPM. Os autores encontraram forte correlagdo entre a
capacidade de gerar FPM e o CTM, o que concorda parcialmente com os resultados
do presente estudo que, no grupo como um todo, encontrou correlagao significativa
de fraca intensidade entre essas variaveis na mao dominante e correlacdo moderada
na m&o n&o dominante.

Quando os dados foram estratificados por sexo e idade, no sexo feminino
foram encontradas correlagdes significativas de fraca intensidade aos 14 anos (r =
0,355, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,464, p < 0,05 na mao nao dominante) e
aos 16 anos (r = 0,397, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,363, p < 0,05 na mao n&o
dominante).

Nos sexo masculino foram encontradas correlagdes significativas de fraca
intensidade nos meninos aos 12 anos (r = 0,439, p < 0,05 na m&o dominante e r =
0,406, p < 0,05 na mao n&do dominante), aos 13 anos (r = 0,377, p < 0,05 na méo
dominante e r = 0,329, p < 0,05 na mao ndo dominante), aos 14 anos (r = 0,398, p <
0,05 na mao dominante e r = 0,436, p < 0,05 na mao nao dominante), aos 15 anos (r
= 0,354, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,333, p < 0,05 na mao ndo dominante) e
aos 16 anos (r = 0,493, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,415, p < 0,05 na mao n&o
dominante).

Foram encontradas correlagdes nao significativas entre a capacidade de gerar
FPM e o CTM aos 11 e 17 anos em ambas as maos nos dois sexos e aos 12, 13 e
15 anos nas meninas em ambas as méos.

Podemos observar que as medidas do comprimento total das maos das
criancas do presente estudo sdo maiores que as medidas das maos das criangas
estudadas por Hager-Ross e Résblad (2002) e Esteves et al (2005) aos 11, 12 e 13
anos tanto nos meninos quanto nas meninas (Tabela 22).

Também podemos constatar que as criangcas do presente estudo obtiveram

resultados maiores no teste de FPM que as criangas dos estudos dos autores
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anteriormente citados na mesma faixa etaria, conforme apresentado anteriormente
na tabela 19.

Essa diferenga na forga produzida pelas criangas pode ser justificada pelo
comprimento total de suas maos e corroboram a hipétese de Hager-Ross e Rosblad

(2002) de que o CTM influencia diretamente a capacidade de gerar FPM.

Tabela 22 — Valores do comprimento total das maos dominante, ndo dominante, direita e esquerda

para ambos os sexos e desvios padrao

Idade Presente estudo Hager-Ross; Hosblad Esteves et al
(2017) (2002) (20095)
Dom. Nao
Dom. Nao Dom. Dir. Esq.
Dom.
M1 4 173+x18 172+13 15609 - 16,0+£0,7 16,0+0,8
@ 172+06 174+05 16,0£1,0 - 16,2+1,0 16,2+1,1
12 4 18,0+x1,1 180+£10 16,6+1,0 - 16,6 +1,0 16,6+1,0
© 17,7+08 17,8+0,9 16,311 - 16,7+1,1 16,7 +1,1
13 4 18611 187+12 17012 - 172+13 17,3+13
@ 178+08 17,9+1,0 17,1£12 - 171+09 17,109
14 4 18712 188+12 184+12 - 183+1,2 183+1.3
Q@ 17,710 17,7+£1,0 17,5£1,0 - 17,108 17,2+0,8
15 4 19110 192+£10 19,111 - - -
© 17812 179+11 17,6+09 - - -
16 4 192+1,0 193+11 196+1,0 - - -
@ 176+10 17,7+0,9 176+0.8 - - -
17 & 19,1+£0,7 19,1+£0,9 - - - -
© 18,0x1,2 17912 - - - -

Legenda: 3 meninos, EE meninas, Dom.: dominante, Nao Dom.: ndo dominante.

Esteves et al (2005) estudaram criancas de 7 a 14 anos e classificaram suas
maos em pequena, média e grande com base nas dimensdes das méaos (CTM e
LPM), mas nao investigaram a associagao entre essas medidas antropométricas € a
capacidade de gerar FPM. Os autores n&o encontraram diferencgas significativas na
capacidade de produzir FPM entre as maos esquerda e direita em nenhuma das

idades estudadas.
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Ruiz-Ruiz et al (2006) estudaram a relagdo entre o TPM e a empunhadura
ideal em adolescentes espanhois de 13 a 18 anos e seus resultados sugerem que o
TPM influencia na regulagem do dinamémetro para alcancar o melhor resultado no
teste de FPM em ambos os sexos. Espafia-Romero et al (2008) realizaram a mesma
investigacao, também em criangas espanholas, com individuos mais jovens, 6 aos
12 anos, e encontraram resultados semelhantes. Os dois autores acima
mencionados ndo apresentaram os resultados das medi¢cbes da capacidade de
gerar FPM, o que impossibilitou a comparagao de resultados.

O presente estudo encontrou, no grupo como um todo, correlagao
significativa de magnitude moderada entre a capacidade de produzir FPM e o TPM (r
= 0,518, p < 0,05 na mao dominante e r = 0,571, p < 0,05 na m&o ndo dominante).

Quando os dados foram estratificados por sexo e idade, nas meninas foi
encontrada correlagéo significativa muito fraca entre a capacidade de produzir FPM
e o TPM aos 14 anos na mao dominante (r = 0,248, p < 0,05), correlagcédo
significativa de fraca magnitude aos 14 anos na mao ndo dominante (r = 0,432, p <
0,05) e correlagéo significativa de intensidade moderada aos 17 anos na mao
dominante (r = 0,664, p < 0,05).

Nos meninos foi encontrada fraca correlagcao significativa aos 12 anos (r =
0,468, p < 0,05 na mao dominante), aos 13 anos (r = 0,439, p < 0,05 na méo
dominante e r = 0,367, p < 0,05 na mao ndo dominante), aos 14 anos (r = 0,362, p <
0,05 na mao dominante e r = 0,432, p < 0,05 na mao nao dominante), aos 15 anos (r
= 0,483, p < 0,05 na mao nao dominante) e aos 16 anos (r = 0,495, p < 0,05 na méao
dominante). Foi encontrada correlagéo significativa de intensidade moderada nos
meninos aos 15 anos (r = 0,565, p < 0,05 na mao dominante) e aos 16 anos (r =
0,519, p < 0,05 na mé&o ndo dominante).

Foi encontrada correlagdo nao significativa entre a capacidade de gerar FPM
e o TPM nas meninas aos 11,12, 13 e 16 anos em ambas as maos, aos 15 anos na
mao dominante e aos 17 na mao ndo dominante, e nos meninos aos 12 anos na
mao ndo dominante e aos 17 anos em ambas as maos.

Com base nos resultados apresentados respondemos a pergunta problema e
as hipoteses propostas neste estudo.

Foi encontrada correlagdo significativa entre a capacidade de gerar FPM e as

medidas antropométricas das maos da populacao estudada, apesar disso, a variavel
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que melhor se relacionou com a capacidade de produzir FPM foi a massa corporal
total seguida pela LPM, tanto nos meninos como nas meninas.

Podemos observar que em relagdo as correlagcbes entre as variaveis
dinamomeétricas e antropométricas, os meninos apresentaram um numero maior de
correlagdes significativas que as meninas.

Na comparagdo entre 0s sexos, prevaleceram 0sS meninos como mais
capazes de produzir FPM que as meninas a partir dos 13 anos.

N&o foi encontrada diferenga significativa na capacidade de gerar FPM entre
as maos dominante e ndo dominante no sexo masculino em nenhuma das idades
estudadas. No sexo feminino a mao dominante mostrou capacidade superior de

gerar FPM que a méo n&o dominante dos 12 aos 15 anos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sao escassos, na literatura, os registros de trabalhos cujo objeto de estudo
seja uma populagao na faixa etaria dos 11 aos 17 anos, bem como parametros de
referéncia da evolugdo da capacidade de produzir FPM nessas etapas do
desenvolvimento humano. Podemos observar a caréncia de um protocolo
padronizado para a realizacdo do teste de FPM e que sao necessarios novos
estudos populacionais com amostras representativas para investigar as relagoes da
capacidade de gerar FPM com as medidas antropométricas, em especial das maos
e esclarecer a possivel influéncia dessas medidas sobre essa capacidade em
criangas e adolescentes brasileiros.

Partindo do pressuposto de que baixos indices na capacidade de gerar forga
na infancia podem influenciar negativamente a saude na idade adulta (Cohen et al,
2010) e levando-se em conta a perspectiva da saude publica, graficos que indiquem
a faixa de normalidade da capacidade de produzir FPM serao uteis para identificar
os individuos com nivel de forca abaixo da média. Dessa forma, o estabelecimento
de um padrdo para essas medidas no teste de FPM pode constituir em valioso
instrumento para auxiliar no tratamento de pacientes pediatricos com artropatias
cronicas, miopatias congénitas e miopatias inflamatdrias, entre outras (MOURA,;
MOREIRA; CAIXETA, 2008).



98

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual técnico: promog&o da
saude e prevencao de riscos e doengas na saude suplementar. 2.ed. Brasilia:
Agencia Nacional de Saude Suplementar/Ministério da Saude; 2007.

AFONSO, J.; GARGANTA, J. Treino da for¢ga em criangas e jovens praticantes de
jogos desportivos: um imperativo para o rendimento e para a saude. Revista
Atletismo, n. 321, p. 34-37, 2008.

ALMEIDA FILHO, N. de; JUCA, V. Saude como auséncia de doenca: critica & teoria
funcionalista de Christopher Boorse. Ciéncia & Saude Coletiva, v.7, n.4, p. 879-889,
2002.

ALVES, U. S. Nao ao sedentarismo, sim a saude: contribuicdes da educacao fisica
escolar e dos esportes. O Mundo da Saude, Sao Paulo: out/dez, 2007.

BARBANTI, V.J. Teoria e pratica do treinamento esportivo. 2. ed. Sdo Paulo:
Blusher, 1997.

BARUT, C.; DEMIREL, P.; KIRAN, S. Evaluation of hand anthropometric
measurements and grip strength in basketball, volleyball and handball
players. Anatomy, v. 2, n. 1, 2008.

BATISTA, L. A. Caracteristicas biomecanicas do treinamento contra-resisténcia. In:
relatério prociéncia. Rio de Janeiro: UERJ/LaBiCoM, 2016.

BLACKWELL, J. R.; KORNATZ, K. W.; HEATH E. M. Effect of grip span on maximal
grip force and fatigue of flexor digitorum superficialis. Applied Ergonomics, Maryland
Heights, v. 30, p. 401-406, 1999.

BRASIL. Companhia Brasileira de Trens Urbanos — CBTU. Edital n° 1, de 1 de junho
de 2016. Concurso Publico para formagao de Cadastro de Reserva de pessoal.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2 jun. 2016. Segao 3,
p.101.

. Constituigao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado, 1988.

. Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — ECT. Edital n° 11, de 22 de
marcgo de 2011. Concurso Publico nacional para provimento de vagas e formacéao de
cadastro de reserva em cargo/atividade de nivel médio. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 23 mar. 2011. Sec¢éao 3, p.97.



99

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. Sec¢éao 1, p.13563.

. Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases
da educacéao nacional. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 23 dez. 1996. Secéao 1, p.12.

. Lein®10.172, de 9 de janeiro de 2001. Aprova o Plano Nacional de
Educacao e da outras providencias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 9 jan. 2001. Sec¢ao 1, p.1.

. Liquigas Distribuidora S/A. Edital n° 1, de 8 de outubro de 2013. Processo
Seletivo Publico para preenchimento de vagas e formagéo de cadastro em cargo de
nivel fundamental incompleto. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 9 out. 2013. Sec¢ao 3, p.205.

. Liquigas Distribuidora S/A. Edital n° 1, de 6 de agosto de 2014. Processo
Seletivo Publico para preenchimento de vagas e formagao de cadastro em cargos de
nivel fundamental incompleto, de nivel fundamental completo, de nivel médio e de
nivel superior. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 7 ago.
2014. Secéo 3, p.162.

. Ministério da Educagao. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros
Curriculares Nacionais: meio ambiente e saude. Brasilia: MEC/SEF, v. 9, 1997.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Coordenacgao-Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo. Guia
alimentar para a populacao brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Obesidade. Cadernos de Atencao Basica n.12. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencido a Saude. Departamento de
Atencéao Basica. Hipertensao Arterial Sistémica. Cadernos de Atencéo Basica n.15.
Brasilia: Ministério da Saude, 2006b. p.18. p.27.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas da Saude. As cartas da
promocédo da saude. Brasil. Ministério da Saude, 2002.

. Petrobras Transporte S.A. — TRANSPETRO. Edital n° 2, de 13 de abril de
2012. Processo Seletivo Publico para preenchimento de vagas e formagao de



100

cadastro em cargos de nivel superior e de nivel médio. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 abr. 2012. Seg¢éo 3, p.116.

BUDZIARECK, M. B.; DUARTE, R. R. P.; BARBOSA-SILVA, M. C. G. Reference
values and determinants for handgrip strength in healthy subjects. Clinical Nutrition,
v. 27, n. 3, p. 357-362, 2008.

BURNS, J. et al. Hand involvement in children with Charcot-Marie-Tooth disease
type 1A. Neuromuscular Disorders. v. 18, n. 12, p. 970-973, 2008.

CARREIRA, H. et al. For¢ga da preensdo da mao numa amostra de criangas dos 11
aos 14 anos. Acta Médica Portuguesa, v. 23, p. 811-818, 2010.

CHAN, D. C. C. et.al. Relationship between grip strength and bone mineral density in
healthy Hong Kong adolescents. Osteoporosis International, v. 19, n. 10, p. 1485-
1495, 2008.

CHANG, H. et al. Development of an integrated digital hand grip dynamometer and
norm of hand grip strength. Bio-Medical Materials and Engineering, v. 26, n. s1, p.
611-617, 2015.

CLERKE, A. M.; CLERKE, J.P.; ADAMS, R. D. Effects of hand shape on maximal
isometric grip strength and its reliability in teenagers. Journal of hand therapy, v. 18,
n. 1, p. 19-29, 2005.

COHEN, D. D. et al. Handgrip strength in English schoolchildren. Acta Paediatrica, v.
99, n. 7, 2010. p. 1065-1072.

COLDHAM, F.; LEWIS, J.; LEE, H. The reliability of one vs. three grip trials in
symptomatic and asymptomatic subjects. Journal of Hand Therapy, v. 19, n. 3, p.
318-327, 2006.

CRAWFORD, S. M. Anthropometry. In: DOCHERTY, D., ed. Measurement in
pediatric exercise science. British Columbia: Human Kinetics, 1996. Cap.1, p.17-86.

CRUZ, A. de F. B. da. Manutencao da Saude do Bombeiro Militar: a relevancia da
implementacgéo de testes laboratoriais periédicos nos militares do Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina.72f. Monografia de conclusao de Curso
Superior (Tecnologia em Gestdo de Emergéncia). Centro de Ciéncias Tecnoldgicas
da Terra e do Mar, Universidade do Vale do Itajai, Florianépolis, 2009.

DHANWAL, D. K. et al. Hand grip strength and its correlation with vitamin D in Indian
patients with hip fracture. Archives of osteoporosis, v. 8, n. 1-2, p. 1-5, 2013.



101

DIAS, J. A. et al. Forga de preenséao palmar: métodos de avaliagao e fatores que
influenciam a medida. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano, v. 12, n.3, p. 209-16, 2010.

DOCHERTY, D. Physical Assessment. ed. Measurement in pediatric exercise
science. British Columbia: Human Kinetics, 1996. Part I.

ESTEVES, A. C. et al. Forca de preensao, lateralidade, sexo e caracteristicas
antropomeétricas da mao de criangas em idade escolar. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 7, n. 2, p. 69-75, 2005.

ESPANA-ROMERO, V. et al. Hand span influences optimal grip span in boys and
girls aged 6 to 12 years. The Journal of hand surgery, v. 33, n. 3, p. 378-384, 2008.

FERNANDES, A. de A.; MARINS, J. C. B. Teste de forgca de preensdo manual:
analise metodolégica e dados normativos em atletas. Fisioterapia em Movimento, v.
24, n. 3, 2011.

FERNANDES, L. F. R. M. et al. Correlagbes entre forca de preensdo manual e
variaveis antropométricas da mao de jovens adultos. Fisioterapia e Pesquisa, v. 18,
n. 2, p. 151-156, 2011.

FERREIRA, A. C. de C. et al. Forga de preensao palmar e pingas em individuos
sadios entre 6 e 19 anos. Acta Ortop. Bras., v.19, n. 2, p. 92-97, 2011.

FIGUEIREDO, I. M. et al. Teste de forca de preenséo utilizando o dinamémetro
Jamar. Acta Fisiatrica, v. 14, n. 2, 2007.

FLOOD, A. et al. The use of hand grip strength as a predictor of nutrition status in
hospital patients. Clinical Nutrition, v.33, n. 1, p. 106-114, 2014.

FRASER, A. et al. Predicting normal grip strength for rheumatoid arthritis
patients. Rheumatology, v. 38, n. 6, p. 521-528, 1999.

FREDERIKSEN, H. Age trajectories of grip strength: cross-sectional and longitudinal
data among 8,342 Danes aged 46 to 102. Annals of Epidemiology, v. 16, n. 7, p.
554-562, 2006.

GAUL, C. A. Muscular Strength and Endurance. In: DOCHERTY, D., ed.
Measurement in pediatric exercise science. British Columbia: Human Kinetics, 1996.
Cap.6



102

GHASEMI, A.; ZAHEDIASL, S. Normality tests for statistical analysis: a guide for
non-statisticians. International journal of endocrinology and metabolism, v. 10, n. 2, p.
486-489, 2012.

GERODIMOS, V.; KARANTROU, K. Reliability of maximal handgrip strength test in
pre-pubertal and pubertal wrestlers. Pediatric Exercise Science, n. 25, p.308-322,
2013.

GRECO, G. Treino de forg¢a, criancas e adolescentes. EFDesportes.com, Revista
Digital. Buenos Aires. Ano 15, n. 149, outubro de 2010.

HAGER-ROSS, C.; ROBSBLAD, B. Norms for grip strength in children aged 4-16
years. Acta Paediatrica, v.91, p. 617-625, 2002.

HAWARD, B. M.; GRIFFIN, M. J. Repeatability of grip strength and dexterity tests
and the effects of age and gender. International archives of occupational and
environmental health, v. 75, n. 1-2, p. 111-119, 2002.

HILLMAN, T. E. et al. A practical posture for hand grip dynamometry in the clinical
setting. Clinical Nutrition, v. 24, n. 2, p. 224-228, 2005.

INNES, E. V. Handgrip strength testing: a review of the literature. Australian
Occupational Therapy Journal, v. 46, n. 3, p. 120-140, 1999.

INSKIP, H. M. et al. Size at birth and its relation to muscle strength in young adult
women. Journal of internal medicine, v. 262, n. 3, p. 368-374, 2007.

ISAK. International Standards for Anthropometric Assessment. The International
Society for the Advancement of Kinanthropometry. 2001.

JARIC, S. Muscle strength testing. Sports Medicine, v. 32, n. 10, p. 615-631, 2002.

KAPANDJI, A. I. Fisiologia articular: esquemas comentados de mecéanica humana, v.
1: 1. ombro, 2. cotovelo, 3. prono-supinagao, 4. punho, 5. mao. 5 ed., Sdo Paulo:
Panamericana; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

KARDUNA, A. R. Introduction to Biomechanical Analysis. In: Kinesiology: Mechanics
and Pathomechanics of Motion, Edited by: Carol Oatis, Publisher: Lippincott Williams
and Wilkins, 2nd edition, 2009. p. 18.

LAURELL, A. C. A saude-doenca como processo social. Rev. Mex. Cienc. Pol. Soc.,
v. 84, p. 131-157, 1976.



103

LOPES, A. L.; RIBEIRO, G. dos S. Antropometria aplicada a saude e ao
desempenho esportivo: uma abordagem a partir da metodologia isak. Editora Rubio,
2013.

LUCERO, L. M. et al. Acompanhamento nutricional de criangas de baixa renda que
se beneficiam do programa nacional de alimentagao escolar (PNAE). Revista da
AMRIGS, v. 54, n. 2, p. 156-161, 2010.

MCDOWELL, T. W. et al. Effects of handle size and shape on measured grip
strength. International Journal of Industrial Ergonomics, v. 42, n. 2, p. 199-205, 2012.
MCQUIDDY, V. A. et al. Normative values for grip and pinch strength for 6-to 19-
year-olds. Archives of physical medicine and rehabilitation, v. 96, n. 9, p. 1627-1633,
2015.

MALINA, R. M. Exercise and Growth: Physical Activity as a Factor in Growth and
Maturation. Human Growth and Development. San Diego, CA: Academic Press,
2002. p. 321-348.

MAMASSIAN, P. Prehension of objects oriented in three-dimensional space.
Experimental Brain Research, v. 114, n. 2, p. 235-245, 1997.

MATSUDO, S. M. M.; MATSUDO, V. K. Self-assessment and physician assessment
of maturation in brazilian boys and girls: concordance and reproducibility. American
Journal of Human Biology. V. 6, n. 6, p. 451-455, 1994.

MARTIN, A. D.; WARD, R. Body Composition. In: DOCHERTY, D., ed. Measurement
in pediatric exercise science. British Columbia: Human Kinetics, 1996. Cap. 2.

MATHIOWETZ, V.; WIEMER, D. M.; FEDERMAN, S. M. Grip and pinch strength:
norms for 6-to 19-year-olds. American Journal of Occupational Therapy, v. 40, n. 10,
p. 705-711, 1986.

MONTEIRO, W. D. Forga Muscular: Uma abordagem fisiolégica em fungao do sexo,
idade e treinamento. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Laboratério de
Fisiologia do Exercicio. Nucleo do Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica-
NULCAF/Aeronautica. v. 2, n. 2, p. 50-66, 1997.

MORAES, P. W. T.; BASTOS A. V. B. As LER/DORT e os fatores psicossociais. Arg.
Bras. Psicol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, jun. 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672013000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 11 abr. 2015.

MOREIRA, D. et al. Abordagem sobre preens&o palmar utilizando o dinamémetro
Jamar®: uma revisao de literatura. Rev. Bras. Ciénc. Mov., v. 11, n.2, p. 95-99,
2003.



104

MORTATTI, A. L.; ARRUDA, M. de. Analise do efeito do treinamento e da maturagao
sexual sobre o somatotipo de jovens futebolistas. Revista Brasileira de
Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 9, n. 1, p. 84-91, 2007.

MOLENAAR, H. M. et al. Growth diagrams for grip strength in children. Clinical
Orthopaedics and Related Research®, v. 468, n. 1, p. 217-223, 2010.

MOURA, P. M. de LS.; MOREIRA, D.; CAIXETA, A. P. L. Forca de preensao palmar
em criangas e adolescentes saudaveis. Revista Paulista de Pediatria, v. 26, n. 3, p.
290-294, 2008.

MUNRO, B. H. Statistical methods for health care research. 6 2 ed. Philadelfhia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2005. 249 p.

NAPIER, John R. A médo do homem: Anatomia, fungao, evolugao. Rio de janeiro:
Zahar,1983. 182 p.

NICOLAY, C. W.; WALKER, A. L. Grip strength and endurance: Influences of
anthropometric variation, hand dominance, and gender. International journal of
industrial ergonomics, v. 35, n. 7, p. 605-618, 2005.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia global para a alimentacéo
saudavel, atividade fisica e saude. 57a Assembleia Mundial de Saude: Wha 57.17
8a sessdo plenaria de 22 de maio de 2004.

OZDIRENC, M.; BIBEROGLU, S.; OZCAN, A. Evaluation of physical fitness in
patients with Type 2 diabetes mellitus. Diabetes Research and Clinical Practice, v.60,
n. 3, p. 171-176, 2003.

PLOEGMAKERS, Joris JW et al. Grip strength is strongly associated with height,
weight and gender in childhood: a cross sectional study of 2241 children and
adolescents providing reference values. Journal of physiotherapy, v. 59, n. 4, p. 255-
261, 2013.

RASCH, P. J.; BURKE, R. K. Cinesiologia e anatomia aplicada.5. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1977. p. 229-232.

RE, A. H. N. Crescimento, maturacdo e desenvolvimento na infancia e adolescéncia:
Implicagbes para o esporte. Motricidade, v. 7, n. 3, p. 55-67, 2011.

REIS, M. M.; ARANTES, P. M.M. Medida de for¢a de preensdo manual: validade e
confiabilidade do dinamémetro Saehan. Fisioterapia e Pesquisa, v. 18, n. 2, p. 176-
181, 2011.



105

RICHARDS, L.; PALMITER-THOMAS, P. Grip strength measurement: a critical
review of tools, methods, and clinical utility. Critical Reviews™ in Physical and
Rehabilitation Medicine, v. 8, p.87-109, 1996.

RIO DE JANEIRO. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro -
CBMERUJ. Edital n° 1/2014. Concurso Publico para provimento de vagas no cargo de
soldado combatente e formagao de cadastro de reservas. Diario Oficial [do] Estado
do Rio de Janeiro n° 056, 27 mar. 2014.

ROBERTSON, L. D. et al. Muscular fatigue patterning in power grip assessment.
Journal of Occupational Rehabilitation, v. 6, n. 1, p. 71-85, 1996.

ROSA, W. S.; JUNIOR, C. B. Comparagao da for¢ca de preensao palmar em
adolescentes com baixo peso e peso normal versus sobrepeso e obesidade em
escola no municipio de Sao Paulo. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v.
5,n. 27, 2012.

RUIZ-RUIZ, J. R. et al. Hand size influences optimal grip span in women but not in
men. The Journal of hand surgery, v. 27, n. 5, p. 897-901, 2002.

. Hand span influences optimal grip span in male and female teenagers. The
Journal of hand surgery, v. 31, n. 8, p. 1367-1372, 2006.

SARTORIO, A. et al. The impact of gender, body dimension and body composition
on hand-grip strength in healthy children. Journal of endocrinological investigation, v.
25,n. 5, p. 431-435, 2002.

SCHAAP, L. A. et al. Grip strength measurement: Towards a standardized approach
in sarcopenia research and practice. European Geriatric Medicine, v. 7, n. 3, p. 247-
255, 2016.

SCHNEIDER, P.; RODRIGUES, L. A.; MEYER, F. Dinamometria computadorizada
como metodologia de avaliagdo da forga muscular de meninos e meninas em
diferentes estagios de maturidade. Revista Paulista de Educacéo Fisica, v. 16, n. 1,
p. 35-42, 2002.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO (RJ). Rioeduca. Programas e Agoes.
Escola em tempo integral. Disponivel em:
<http://rioeduca.net/programasacoes.php?id=91>. Acesso em: 17 jul. 2016.

SEGRE, M.; FERRAZ, F. C. O conceito de saude. Revista de Saude Publica, v. 31,
n. 5, p. 538-542, 1997.



106

SHEPHARD, R. J. Body Composition in Biological Anthropology. London: Cambridge
University Press, 1991.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Atividade fisica na infancia e na
adolescéncia: guia pratico para o pediatra. Departamento Cientifico de Nutrologia.
Sao Paulo: SBP, 2008.

SOUZA, M. A. et al. Normative data for hand grip strength in healthy children
measured with a bulb dynamometer: a cross-sectional study. Physiotherapy, v. 100,
n. 4, p. 313-318, 2014.

SVENSSON, E.; WALING, K.; HAGER-HOSS, C. Grip strength in children: test-retest
reliability using Grippit. Acta Paediatrica. v.97, n. 9, p. 1226-1231, 2008.

TAYLOR, N. F.; DODD, K. J.; GRAHAM, H. K. Test-retest reliability of hand-held
dynamometric strength testing in young people with cerebral palsy. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation, v. 85, n.1, p. 77-80, 2004.

TELENA, A. P. Educacion fisico-deportiva: fundamentos generales del programa.
Madrid: EAPT,1981

TENBROCK, K. et al. Analysis of muscle strength and bone structure in children with
renal disease. Pediatric Nephrology, v. 14, n. 7, p. 669-672, 2000.

TERAOKA, T. Studies on the peculiarity of grip strength in relation to body positions
and aging. The Kobe Journal of Medical Sciences, v. 25, n. 1, p. 1-17, 1979.

TORMAN, V. B. L.; COSTER, R.; RIBOLDI, J. Normalidade de variaveis: métodos de
verificagao e comparacao de alguns testes ndo-paramétricos por simulagéo. Clinical
& Biomedical Research, v. 32, n. 2, 2012.

TROSSMAN, P. B.; LI, P. W. The effect of the duration of intertrial rest periods on
isometric grip strength performance in young adults. OTJR: Occupation, Participation
and Health, v. 9, n. 6, p. 362-378, 1989.

TYLER, H.; ADAMS, J.; ELLIS, B. What can handgrip strength tell the therapist about
hand function? The British Journal of Hand Therapy, v. 10, n. 1, p. 4-9, 2005.

VAN DEN BELD, W. et al. Validity and reproducibility of the Jamar dynamometer in
children aged 4-11 years. Disability and rehabilitation, v. 28, n.21, p.1303-1309,
2006.



107

WIND, A. E. et al. Is grip strength a predictor for total muscle strength in healthy
children, adolescents, and young adults? European journal of pediatrics, v. 169, n. 3,
p. 281-287, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Recommendations on Physical Activity
for Health. Geneva: WHO, 2010. p.19.

. Global health risks: mortality and burden of disease attributable to selected
major risks. Geneva: WHO, 2009. summary, p.18.

. Obesity: preventing and managing the Global Epidemic. Report on a WHO
Expert Consultation on Obesity, 3-5 June 1997. Geneva; 1997.

. Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. Reasons for children
and adolescents to become obese. Disponivel em:
<http://lwww.who.int/dietphysicalactivity/childhood_why/en/>. Acesso em: 07 ago.
2014.

. Who Reference 2007. Growth reference data for 5-19 years. Disponivel em:
<http://www.who.int/growthref/en/>. Acesso em: 07 ago. 2016.

ZAMBERLAN, M. C. P. L.; PASTURA, F. C. H.; NEVES, J. S. Pesquisa
Antropométrica Tridimensional da Populacdo Brasileira (PATPB). 2005.

ZAUNER, C. W.; MAKSUD, M. I. G.; MELICHNA, J. Physiological considerations in
training young athletes. Sports Me, v. 8, n. 1, p. 15-31, 1989.



108

APENDICE A - Termo de Assentimento para Menores

Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“ESTUDO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL EM ESCOLARES DE 11 A 17
ANOS DE IDADE”, conduzida pela professora de Educacao Fisica e pesquisadora
Marcia Ramos Walter. Nesta pesquisa pretendemos identificar os valores de forca
das maos de adolescentes entre 10 e 15 anos de idade. As informagdes obtidas com
a execucdo desta pesquisa auxiliardo a entender o desenvolvimento da for¢ca das
m&aos em adolescentes dessa faixa etaria.

A sua participacao consistira em:

o Apertar, por 5 segundos, um dinamémetro, que € um punho de bicicleta
em forma de bastdo com sensores internos, para que possamos medir a quantidade

de forgca que vocé é capaz de gerar com as maos;

o Responder a um questionario sobre seus habitos diarios de saude;
o Subir em uma balanga digital para ser pesado;
° Ter a sua altura e tamanho das maos medidos com uma fita métrica.

Todos os instrumentos utilizados nesta pesquisa sao seguros e nao
provocarao mal a sua saude. A sua participagcdo € voluntaria e a sua recusa nao
acarretara em qualquer penalidade ou modificagao na forma como vocé sera tratado
pela professora/pesquisadora ou pela escola. Vocé ou seu responsavel poderao
retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento que
desejar. Todo trabalho de investigacédo sera realizado dentro da sua escola e sem
comprometimento da presencga as aulas. Garantimos que a sua identidade e imagem
nao serao revelados e que as informagdes obtidas serdo tratadas como segredo e
utilizadas, somente, para producéao e divulgacao de resultados cientificos. Ao final da
pesquisa vocé recebera um relatorio contendo as suas medidas. Vocé ndo pagara

ou recebera nada para participar.

Rubrica do menor Rubrica da Pesquisadora
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Eu,

, declaro

que fui informado, de forma clara e detalhada, dos objetivos da presente pesquisa e
que todas as minhas duvidas foram esclarecidas pela professora responsavel.

Sei que a qualquer momento poderei fazer mais perguntas, e o meu
responsavel podera modificar a decisdo de autorizar minha participagcao se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que

concordo em participar dessa pesquisa.

Rio de Janeiro,  de de 2016. Rio de Janeiro, de de 2016.

Assinatura do menor Assinatura da pesquisadora

Marcia Ramos Walter

Nome do menor

Em caso de duvida vocé podera consultar a qualquer momento:

Comissdo de Etica em Pesquisa/HUPE: Avenida 28 de Setembro 77 — Térreo -
Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ, e-mail: cep-hupe@uerj.br, telefone: (21) 2868-8253
Fax: (21)2264-0853.

Pesquisadora responsavel: Marcia Ramos Walter, prof. de Educagéo Fisica EM

Gal. Joao Mendoncga Lima, Rua Alberto Pasqualine, 455, Pechincha, Rio de Janeiro,
RJ, tel. institucional:(21) 3392-2163.

Rubrica do menor Rubrica da Pesquisadora
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: ESTUDO DA FORGA DE PREENSAO MANUAL EM ESCOLARES DE
11 A 17 ANOS DE IDADE

ESCLARECIMENTO

Prezado Sr°(?),

Seu dependente esta sendo convidado a participar, como voluntario, da
pesquisa intitulada ‘ESTUDO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL EM
ESCOLARES DE 11 A 17 ANOS DE IDADE”, conduzida pela pesquisadora e
professora de Educacgao Fisica Marcia Ramos Walter.

Esta pesquisa tem por objetivo construir um grafico onde se possa observar a
forca de preensao das maos de criangas de 10 a 15 anos. As informagdes obtidas
com a execucgao desta pesquisa auxiliardo a entender o desenvolvimento da forca
das mé&os em adolescentes dessa faixa etaria.

A participacdo do seu dependente consistira em:

o Apertar, por 5 segundos, um dinamémetro, que € um punho de bicicleta
em forma de bastdo com sensores internos, para que possamos medir a quantidade

de forga que seu dependente é capaz de gerar com as maos;

o Responder um questionario sobre seus habitos de saude;
o Subir em uma balanga digital para ser pesado;
° Ter a sua estatura e tamanho das maos medidos com uma fita métrica.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa sao seguros € como 0s riscos da
pesquisa sdo muito baixos, ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, se
acontecer, o seu dependente tem assegurado o direito a indenizagdo na forma da

lei.

Rubrica do Responsavel Rubrica da Pesquisadora
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Os desconfortos possiveis estdo relacionados a fatores de logistica, como,
por exemplo, a espera pela vez de realizagdo da entrevista e coleta de dados. Ao
final da pesquisa o seu dependente recebera um relatério contendo as medidas
obtidas.

Todo o trabalho de coleta sera realizado dentro das dependéncias da escola
onde seu dependente estuda, sem comprometimento da presencga as aulas, por uma
equipe treinada e acompanhada por profissional competente no assunto, que
poderao esclarecer eventuais duvidas a qualquer momento. Garantimos que a
identidade e imagem de seu dependente nao serao reveladas e que as informacdes
obtidas serdo tratadas como sigilosas, sendo, estas ultimas, utilizadas, somente,
para producdo e divulgacdo de resultados cientificos. O Sr°(®) e seu dependente
podem se recusar a participar ou retirar a sua autorizacdo em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagado alguma.

O Sr°(®) e seu dependente ndao pagarao qualquer tipo de taxa para cobrir
custos da investigagdo, assim como, nao receberdo qualquer tipo de pagamento
para participar, tendo em vista o carater voluntario de participacdo acima descrito.

Caso Sr°(?) concorde que seu dependente participe desta pesquisa, assine ao
final deste documento, impresso em duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, da
pesquisadora responsavel. Em caso de duvida com respeito a qualquer aspecto
relativo a esta pesquisa, o Sr°(?) podera consultar a qualquer momento:
Pesquisadora responsavel: Marcia Ramos Walter, professora de Educacao Fisica
da EM Gal. Joao Mendonga Lima, Rua Alberto Pasqualine, 455, Pechincha, Rio de
Janeiro, RJ, telefone institucional (21) 3392-2163.

Comissdo de Etica em Pesquisa/lHUPE: Avenida 28 de Setembro 77 — Térreo -
Vila Isabel, Rio de Janeiro, RJ, e-mail: cep-hupe@uerj.br, telefone: (21) 2868-8253
Fax: (21)2264-0853.

CONSENTIMENTO

Eu,

, declaro

que me foi apresentado o projeto intitulado ESTUDO DA FORCA DE
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Rubrica do Responsavel Rubrica da Pesquisadora

MANUAL EM ESCOL 11 A 17 ANOS DE IDADE, que

entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu dependente na

pesquisa, tendo sido esclarecidas todas as duvidas que eu apresentei. Diante das
condicbes  propostas, concordko em  autorizar a participacédo  de

, de anos

de idade, pelo qual sou responsavel legal. Autorizo que os dados resultantes de sua
participacdo sejam utilizados para fins de investigacdo cientifica e divulgados em
revistas e encontros cientificos, ciente de que a qualquer momento, segundo minha
vontade, posso retirar esta autorizacdo. Declaro também que este consentimento se
da de forma voluntaria, por livre e espontanea vontade, ndo tendo eu, ou meu
dependente, recebido, ou ter-nos sido prometida, qualquer tipo de compensacao,
seja financeira ou de outra natureza qualquer, pelo ato. Para atestar meu
consentimento assino, juntamente com o responsavel pela pesquisa, este Termo de
Consentimento Esclarecido, emitido em duas vias, uma das quais ficara em meu

poder.

Rio de Janeiro, de de 2016. Rio de Janeiro, de de 2016.

Assinatura do responsavel Assinatura da pesquisadora

Marcia Ramos Walter

Nome do Responsavel

Rubrica do Responsavel Rubrica da Pesquisadora
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ANEXO — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL EM
ESCOLARES DE 11 A 17 ANOS DE IDADE

Pesquisador: MARCIA RAMOS WALTER

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56607416.1.0000.5259

Instituicao Proponente: Instituto de Educacéo Fisica e Desportos

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.675.569

Apresentacao do Projeto:

Continuagao do parecer 1.598.681

Objetivo da Pesquisa:
Continuacao do parecer 1.598.681

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Continuacao do parecer 1.598.681

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21}2868-8253 Fax: (21}2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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Continuacgéo do parecer: 1.675.569

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Continuacgao do parecer 1.598.681

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Os Termos de apresentacao obrigatoria estdo de acordo com a legislagcao pertinente

e devidamente assinados pelos responsaveis.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Foram atendidas as considera¢des do Parecer anterior. O projeto pode ser realizado
da fora como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n0466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria - APROVADO. Para ter
acesso ao PARECER CONSUBSTANCIADO: Clicar na "LUPA" (DETALHAR) - Ir em
"DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA ", clicar na opgao da ramificagao
(pequeno triangulo no entroncamento do organograma) de pastas chamada —

“Apreciacao”, e depois na Pasta chamada “Pareceres”, o Parecer estara nesse local.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador:
Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e no termo de consentimento livre
e esclarecido, para andlise das mudancas; Informar imediatamente qualquer
evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. sa, que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06
(seis) meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comissdao um sumario
dos resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa
devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgaos

competentes.

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo
Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
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E-mail: cep-hupe@uerj.br

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21}2868-8253 Fax: (21}2264-0853
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Continuagéo do parecer: 1.675.569

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo documento Arquivo Postagem | Autor Situacao

Informagbes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS 06/08/2016

do Projeto DO_PROJETO 658584.pdf 17:36:48

Informagbes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS 06/08/2016

do Projeto DO_PROJETO 658584 .pdf 13:43:15

Outros CARTA_CEP _HUPE.docx 06/08/2016 | Marcia Ramos Aceito
13:42:29 Walter

Projeto Projeto_Plataforma_BrasiL_ 3.docx 06/08/2016 | Marcia Ramos | Aceito

Detalhado/ 13:29:24 Walter

Brochura Investigador

Orgcamento ORCAMENTO.docx 03/08/2016 | Marcia Ramos | Aceito
18:59:46 Walter

TCLE / Termos de Termo_de Assentimento MARCIA.docx | 03/08/2016 | Marcia Ramos | Aceito

Assentimento 18:59:26 | Walter

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE MARCIA.doc 03/08/2016 | Marcia Ramos | Aceito

Assentimento 18:59:09 Walter

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA . .docx 02/08/2016 | Marcia Ramos | Aceito
09:47:59 Walter

Declaragéao de Declaragao_Instituicdo_coparticipante. 05/05/2016 | Marcia Ramos | Aceito

Instituicdo e pdf 20:52:45 Walter

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/05/2016 | Marcia Ramos | Aceito
20:46:04 Walter

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 12 de Agosto de 2016

Assinado por:

DENIZAR VIANNA ARAUJO

(Coordenador)



