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Obijetivo: Determinar e comparar os valores das forgas isométricas
de preenséo palmar e pingas em individuos sadios de 6 a 19
anos através da dinamometria, considerando as variaveis sexo,
dominancia e faixa etaria. Métodos: Foram avaliados 199 individuos
utilizando os dinamoémetro Jamar® para a mensuragao da preensao
palmar e Preston Pinch Gauge® para as pingas, realizando trés
mensuracoes consecutivas,, utilizando a média. A analise estatistica
foi realizada pela regresséao linear com efeitos mistos. Resultados:
Os valores em kgf encontrados foram 24,51, 3,64, 5,37 e 6,78,
respectivamente para preensao palmar, pinga polpa-a-polpa, tripode
e lateral, independente das variaveis. Houve diferenga significativa
em todas as forgas mensuradas analisando sexo e dominancia
independentemente, sendo a mao dominante e o sexo masculino
0s que obtiveram valores maiores. Entre as faixas etéarias foi
verificado que as forgas variaram conforme a idade, com diferenca
significativa na maioria das comparagdes. Conclusao: Concluimos
que a forga de preensao palmar e das pingas apresentou diferenga
significativa no sexo, na dominancia e na maioria dos subgrupos
etarios estudados, devendo ser considerados na dinamometria.
Este estudo se mostrou relevante como referéncia de normalidade
para avaliacbes das forgcas de preensdo e pingas das maos em
criangas e jovens.

Descritores: Avaliagdo. Dinambmetro de forga muscular. Forga
de pinga. Crianga. Adolescente.

Objective: This study aimed to determine and compare the values of
maximum isometric palmar grip and pinch forces in healthy children
between 6 and 19 years old using dynamometry, considering gender,
dominance and age. Methods: 199 subjects were evaluated using
Jamar® dynamometer to measure palmar grip strength and Preston
Pinch Gauge® dynamometer to evaluate pulp to pulp, lateral and three
points pinch strength in a standardization testing protocol. The mean
of three consecutive grip tests was recorded. Linear regression with
mixed effects was used to statistically analyze the differences between
data. Results: Mean values found for palmar grip, pulp to pulp, three
points and lateral pinch were 24,51kgf, 3,64kgf, 5,37kgf and 6,78kgf,
respectively, regardless of the variables. There was statistical differen-
ce in all measures by gender and dominance, and the dominant hand
and the males had higher grip forces. It was verified that mean values
varied with age, with significant difference in most of comparisons
between the age groups. Conclusion: We concluded that pinch and
palmar grip strength demonstrated significant differences in gender,
dominance and in most of age subgroups studied, being important to
consider them on dynamometry. This study was relevant as reference
of normality of hand strength in children and adolescents.

Keywords: Evaluation. Muscle strength dynamometer . Pinch
strength. Child. Adolescent.
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INTRODUGAO

A estrutura anatébmica e funcional complexa das maos converge
principalmente para a realizagao das preensoes,' sendo observadas
constantemente dentro das atividades de vida diéria (AVD) de qualquer
individuo. Por isso a analise das forgas das preensdes manuais € um
item importante dentro da avaliacao funcional do membro superior.

Existem muitas classificagbes citadas para os movimentos de
preens&o,"? porém s&o quatro os tipos recomendados para a ava-
liagdo funcional com dinamdmetros: a preensao palmar, a pinga
polpa-a-polpa, a pinga tripode e a pinga lateral >®

Os dinamb&metros mensuram quantitativamente a forca muscular
isométrica méaxima da mao, sendo preconizada a sua utilizagédo
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como resultado final, o valor médio da forga de trés mensuragoes
sucessivas.®® Os dados encontrados podem ser comparados
com a méao contra-lateral do mesmo individuo, quando esta for
normal, ou podem ser utilizados os parametros de normalidade
existentes na literatura.

Essa avaliagao é Util para detectar o grau de incapacidade do
individuo, para o estabelecimento dos objetivos dos tratamentos
clinicos, cirdrgicos ou de reabilitacdo, para a verificagao da eficacia
do tratamento realizado através da evolugéo do paciente, e ainda,
determinar o progndstico funcional.

A preensao palmar é realizada por todos os dedos. A integridade
dos musculos flexores superficiais e profundos dos dedos e dos
intrinsecos da mao permitem a realizagao da flexdo potente das
falanges do 22 ao 52 dedo. A acdo dos musculos da regiéo ténar
e do flexor longo do polegar fazem a flexao do 12 dedo.”

A pinga polpa-a-polpa é realizada entre as polpas digitais do po-
legar e indicador, utilizada para pegar objetos pequenos, sendo
a mais delicada e precisa das pingas digitais.’

A pinga tripode (ou tridigital) é realizada entre as polpas digitais dos
dedos polegar, indicador e médio. E utilizada em cerca de 60% das
AVD, como pegar uma caneta. Euma pinga de forga intermediéria.’®
Nesta posi¢ao € necessario que o musculo flexor superficial do 2% e
32 dedos estabilize as falanges médias e que os musculos ténares
estabilizem a falange proximal do polegar em flexéo.”

A pinga lateral € realizada entre a polpa digital do polegar e a face
l&tero radial da falange média do indicador, como quando se pega
uma chave para introduzir na fechadura.® Nesta pinga a muscu-
latura adutora do polegar tem papel importante, confirmada pela
eletromiografia. O primeiro interésseo dorsal estabiliza o indicador
que também ¢é auxiliado pelo apoio dos outros dedos ulnares, e o
polegar atua pela agao dos musculos da regido ténar e pelo flexor
longo.® E considerada a mais forte das trés pingas.3®

A padronizagao, a compreensdo do método aplicado para a
mensuracéo da forga, bem como os fatores demograficos, séo
importantes para estudos que visem conhecer os padrdes de
normalidade de uma populagéo. Poucos sdo os trabalhos que
procuram definir os padrées de normalidade de uma amostra da
populacéao brasileira para a forga de preensao palmar e das pingas
polpa-a-polpa, tripode e lateral 81011

Portanto, os objetivos deste estudo foram determinar e comparar
os valores das forgas isométricas de preenséo palmar e das forgas
das pingas polpa-a-polpa, tripode e lateral em individuos sadios,
na faixa etéaria de seis a 19 anos através da dinamometria.

MATERIAIS E METODOS

Os participantes desta pesquisa foram criancas e jovens com ida-
de entre seis e 19 anos, de uma cidade localizada no nordeste do
estado de Séo Paulo, que devolveram os termos de consentimento
livre e esclarecido, assinados pelos responsaveis e um questiona-
rio respondido, no prazo de uma a duas semanas.

A amostra foi probabilistica por conglomerados, sendo seleciona-
das ao acaso trés instituicbes de ensino: duas escolas publicas
e um Centro Universitario. Os diretores das referidas instituicbes
autorizaram a realizagao desta pesquisa.

Foram recrutados inicialmente 800 sujeitos e os critérios de exclu-
sao foram: presenga de patologia anterior ou presente nos mem-
bros superiores; histéria de trauma prévio nos mesmos; individuos
ambidestros, uma vez que a proposta deste trabalho, além de
levantar os dados normativos para esta populagéo, era de com-
parar os valores apurados da mé&o dominante e ndo dominante
e sujeitos que apresentassem sinais de disturbio do aprendizado
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por atraso no desenvolvimento motor, que pudesse influenciar
nas medidas de forga. A amostra final dos participantes, apds as
exclusbes, foi de 199 individuos.

Os equipamentos utilizados para a avaliagao foram dois dina-
mbmetros: Jamar® na segunda posigao, para a medida da forga
de preensédo palmar e Preston Pinch Gauge® para a forca das
pingas digitais.

Os dinamobmetros usados e o posicionamento dos individuos du-
rante a coleta foram os recomendados pela Sociedade Americana
de Terapeutas da Méao (SATM), Sociedade Brasileira de Terapeutas
da Mao e do Membro Superior (SBTM) e pela Federagéao Interna-
cional das Sociedades de Cirurgia da Mao (FISCM).31213

O posicionamento durante a avaliagao foi sentado em uma cadeira
sem apoio para 0s bragos, com os pés totalmente apoiados no
chao e o quadril junto ao encosto da cadeira. O brago permanecia
paralelo ao corpo, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e ante-
braco em posicao neutra, punho entre 0° a 30° de extensédo e 0° a
15° de desvio ulnar. (Figura 1) Os dedos nao envolvidos nas pincas
ficavam semifletidos, pois nesta posigéo ficou demonstrado que se
conseguiam os maiores coeficientes de confiabilidade 3614

N

Figura 1. Posicionamento corporal para a realizacdo dos testes de forga
de preensao palmar (A: vista lateral; B: vista anterior).

Uma avaliagao fisico-funcional com inspegéo, palpagéao e mo-
vimentacao ativa dos membros superiores para verificacao da
integridade do sistema musculoesquelético e neurofuncional foi
feita antes da dinamometria. A calibragdo dos dinamdmetros foi
realizada previamente ao inicio de cada coleta dos dados.
Foram realizadas trés mensuragdes consecutivas das maos para
cada pinca e para a preensao palmar, alternadas entre os lados
dominante e ndo dominante, com intervalo minimo de um minuto
entre elas para evitar fadiga muscular,'® totalizando 24 medidas
para cada individuo. Todas as medigdes foram feitas em uma Unica
ocasiao, sempre pelo mesmo examinador.

O modelo estatistico utilizado foi o de regressao linear com efeitos
mistos (efeitos aleatérios e fixos). Os modelos lineares de efeitos
mistos séo utilizados na anélise de dados quando as respostas
estdo agrupadas (medidas repetidas para um mesmo individuo) e
a suposicao de independéncia entre as observagdes num mesmo
grupo n&o ¢é adequada.'® As varidveis analisadas foram forca, faixa
etaria, sexo e dominancia.

As faixas etarias foram divididas em subgrupos de 6-7 anos, 8-10
anos, 11-13 anos, 14-16 anos e 17-19 anos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
— Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).
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RESULTADOS

Dos 199 participantes, 118 foram do sexo feminino e 81 do sexo - S:;:::T _
masculino. Em relagdo a dominancia dentro da amostra, foram '
encontrados 183 individuos destros e 16 sinistros (8%).
Os valores médios de forga da preensao palmar foram maiores do |
que os das pincas digitais (24,51 = 5,6kgf), sendo que a pinga late- W
ral foi @ maior em relagao as outras (6,78 = 1,3kgf). A pinga polpa- [ '
a-polpa foi a que obteve menores valores (3,64 =0,8kgf) e a pinga | —.
6-7 anos 8-10 anos 11-13 anos 14-16 anos 17-19 anos
Faixa Etaria

Figura 2. Forca muscular média e desvio-padrdo em quilograma-forga

(kgf) da preensao palmar segundo sexo e faixa etaria.
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As forcas aumentaram conforme a progressao da idade, com
signific&ncia na maioria das faixas etérias.

Os resultados médios encontrados nos sexos masculino e femini-
no por faixas etarias e por dominancia, para as forgas de preensao
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palmar e pincas sao listados na Tabela 1.

Na comparagao por sexo, 0 masculino obteve medidas de forga

maiores na preensao palmar e em todas as pingas, com diferenga B Maacuing

significativa (p<0,05), quando os dados foram analisados sem Fremicir)

relagdo com a dominancia e a faixa etaria. No entanto, quando

entre 0s sexos nos subgrupos 6-7, 8-10 e 11-13 anos na preensao . '

palmar e em todas as pingas, exceto na pinga tripode, no subgru-

po de 11-13 anos, obteve o p< 0,04. (Figuras 2, 3, 4 e 5)

Comparando os resultados pelas variaveis sexo e dominancia, o

masculino apresentou valores maiores, tendo diferenca significati- l

foi 30,6% superior a feminina na mao dominante e 32,4% na Mao - P Blara - .

nao dominante. Na pinca lateral, 0 grupo masculino obteve forca  Figura 3. Forga muscular média e desvio-padrao em quilograma-forga
L . . . - . (kgf) da pinca lateral segundo sexo e faixa etaria.

média maior, equivalente a 18,2% do feminino para a mao domi-

nante e 19,5% para a mao nao dominante. Na pin¢a polpa-a-polpa

foi evidenciado um acréscimo de 18,3% na mao dominante e

com a forca do sexo masculino sendo superior em 13% na mao Famining

dominante e 18,5% na nao dominante. (Tabela 2)

As forgas musculares das preensdes nas maos dominantes apre-

sentaram médias superiores as das maos nado dominantes, inde-

pendente do sexo e da faixa etaria, sendo verificada diferenga _§

sdo palmar foi 5% maior; na pinga lateral foi 4,6% maior; na pinca PR

polpa-a-polpa consistiu em 12,5% superior e na tripode obteve um . .

valor 6,5% maior. (Figura 6) Porém, quando a variavel dominancia 6-7 anos 810anos  11-13anos  14-16anos  17-19 anos

foi analisada por faixa etaria, ndo houve diferenca significativa na Faixa Etaria

faixa de 8-10 anos na preensao palmar, 11-13 e 14-16 anos na Figura 4. Forca muscular média e desvio-padrao em quilograma-forca

analisada por faixa etéria, ndo foi observada diferenca significativa

va em relagao ao feminino. Na preensao palmar a forga masculina 6-7 anos 810anos  1i-13amos  14d6anos  17-19.anos
16,7% na nao dominante. Na pinga tripode esse perfil se manteve,

significativa tanto na preensao palmar como nas pingas. Na preen-

pinca lateral e 6-7 e 11-13 anos na pinca tripode. (kgf) da polpa-a-polpa segundo sexo e faixa etéria.

o

Tabela 1. Forca muscular média e desvio-padréo da preensao palmar e das pingas digitais, em quilograma-forga (kgf), segundo a faixa etaria, o
sexo e a dominancia.

Preensao palmar Pinca Lateral Pinca Polpa a Polpa Pinga Tripode

Faixa Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Etaria

ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D

67 11,8 12,19 9,97 11,44 4.4 4,68 4,25 4,52 2,05 2,32 2,12 2,3 3,24 3,2 2,91 3,13

3,94 3,66 3,25 2,79 1,00 1,00 0,89 0,74 0,67 0,75 0,59 0,50 0,95 0,91 0,82 0,69
810 15,16 15,20 13,84 14,66 5,34 5,54 4,72 5,04 2,50 2,76 2,38 2,69 3,63 3,86 3,73 4,15

489 5,02 2,62 3,01 1,21 1,26 0,63 0,70 0,58 0,70 0,47 0,57 1,13 1,04 0,80 0,82
11413 25,39 27,64 22,78 23,77 7,11 7,25 6,47 6,66 3,51 3,85 3,24 3,44 5,81 5,52 463 497

7,84 7,96 6,32 5,84 1,82 1,59 1,36 1,33 0,98 0,98 0,82 0,88 1,86 1,56 1,30 1,20
14-16 38,20 40,56 29,09 29,84 9,48 9,67 7,68 7,91 5,13 5,78 428 477 8,15 8,64 6,44 7,19

10,2 11,28 6,23 5,84 2,23 1,91 1,52 1,49 1,64 1,31 0,84 0,79 2,34 2,04 1,01 1,63
17-19 45,69 46,66 27,19 29,19 9,79 10,43 7,10 7,66 5,28 6,24 3,79 450 7,35 8,08 6,09 6,54

5,47 6,01 5,12 484 1,63 1,72 0,99 1,08 1,05 1,60 0,47 0,65 1,56 2,14 0,98 1,08

Acta Ortop Bras. 2011;19(2):92-7
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Figura 5. Forca muscular média e desvio-padrao em quilograma-forga
(kgf) da pinga tripode segundo sexo e faixa etaria.
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Figura 6. Resultados (em kgf) da Preensao palmar (PP), pinca lateral
(PL), pinga polpa-a-polpa (PPP) e pinga tripode (PT) segundo a domi-
nancia.

Na comparagao por faixas etarias nas medidas da forga de preen-
sdo palmar e pinga tripode, independente do sexo e da dominan-
cia, foi verificada diferenga significativa entre todos os subgrupos.
Entre as medidas da forga de pinga lateral e polpa-a-polpa, foi
verificada diferenca significativa entre todos os subgrupos, com
excegao da comparagéo da faixa etaria de 14-16 anos com a de
17-19 anos. Na andlise por faixa etéria, tanto na méo dominante
como na nao dominante, as médias da medida de forga da preen-
sao palmar foram maiores que as das pingas digitais. A pinca lateral
apresentou valores maiores e a pinga polpa-a-polpa a que obteve
menores valores. A variabilidade das medidas de forga foi maior na
preensdo palmar do que nas pingas digitais. (Figuras 7 e 8)

DISCUSSAO

A amostra foi probabilistica por conglomerados, que é uma
amostra aleatéria de agrupamentos naturais de individuos na
populacao,'”'® pelo fato da populagao do estudo estar muito dis-
persa, com aproximadamente 118.395 habitantes na faixa etaria
de sete a 19 anos.

A amostragem inicial foi de 800 alunos, mas como o recrutamento
foi realizado, na grande maioria, diretamente com menores de
18 anos, muitos (489 alunos) ndo entregaram os documentos
necessarios aos responsaveis ou ndo devolveram no prazo estipu-
lado. Pelos critérios de excluséo foram eliminados 100 individuos,
tendo sido as fraturas e/ou as luxagoes dos dedos as causas
de maior incidéncia. Também foram excluidos nove individuos
caracterizados como ambidestros e trés pela ndo autorizagdo
dos responsaveis. Quando as perdas dentro da amostra séo ao
acaso, nao produzem efeito significativo no resultado da investi-
gacéao, sendo interpretadas como subamostras representativas da
amostra original.'® Portanto, essas perdas ndo se caracterizaram
como viés de selecéo.
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A escolha da idade minima a ser pesquisada para possibilitar a
andlise entre mao dominante e nao dominante, foi baseada nos
conceitos de: (a) desenvolvimento cronolégico psicomotor normal,
no qual uma crianca de seis anos ja tem a dissociagdo manual e
digital firmadas, apresentando possibilidade de escrever, e tam-
bém sendo capaz de distinguir os dois lados do corpo' e (b)
no Exame Neuroldgico Evolutivo, segundo Bachiega® no qual a
crianga com sete anos conhece em si mesma a lateralidade direita
e esquerda. Como a partir dos 20 anos, o individuo é considerado
um adulto jovem, sendo entao considerada uma nova fase no
desenvolvimento psicomotor'® foi estipulado o limite méximo da
faixa etéria desse estudo em 19 anos.

O grupo feminino foi o predominante, sendo esse resultado coerente
com a populacao estudada conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).2! Outro fator que influenciou
esse resultado foi que a maioria dos individuos excluidos por le-
sbes traumaticas era do sexo masculino. Em concordancia com
esse fato, foi observado no levantamento retrospectivo de Fonseca
et al.? que o sexo 0 masculino foi 0 que mais teve traumas nas
maos num Hospital Universitario desta mesma cidade (74%). Ou-
tros estudos relacionados, também obtiveram predominancia do
sexo feminino na amostragem. 623

Quando comparamos as forgas entre os sexos, foi observado que
0 masculino obteve valores maiores na preensao palmar e em to-
das as pingas, com diferenca significativa quando os dados foram
analisados independentes da dominancia e da faixa etaria. Porém
quando esta variavel foi analisada nos subgrupos etérios, apenas
houve diferenga significativa na faixa etaria de 14-16 anos e na de
17-19 anos, tanto na preensao como nas pingas, e na faixa de 11
a 13 anos, apenas na pinga tripode. Isto pode ser explicado pelo
inicio da puberdade, onde 0 aumento da forga entre os sexos pode
ser distinto pela agdo androgénica da testosterona,?* e também,
pelo fato dos meninos durante o estirdo do crescimento, que nor-
malmente ocorre apds os 14 anos, terem tendéncia a aumentarem
a diferenca de ganho de forga em relagao as meninas.?

O grupo masculino apresentou uma elevacéao brusca na forga a
partir dos 14 anos enquanto que o feminino continuou gradual.
Esse fato também foi verificado em outro estudo com criancas
e adolescentes, que tinha como objetivo estabelecer os dados
normativos na populagéo norte americana.®

Bear-Lehman et al.3 realizaram um estudo com 81 criangas na
faixa etaria pré-escolar, entre trés e cinco anos, com o dinamoéme-
tro Jamar® na segunda posicao e o Preston Pinch Gauge®. Con-
cluiram que criangas nessa idade podem ser testadas usando
as condicdes padronizadas para avaliacao dessas forgas. Este
estudo confirma a possibilidade dos testes com os dinaméme-
tros em criangas.

Comparando os resultados da forga de preenséao palmar desse
estudo e outro nacional que avaliou adultos entre 20-59 anos, " foi
verificado que a diferenga da forga entre os sexos em individuos
de 6-19 anos (na mao dominante 30,6% maior no masculino, e
na mao nao dominante 32,4%) nao sao similares aos encontrados
em adultos, onde os resultados foram 39,9% e 42,6% superior no
masculino, respectivamente na mao dominante e nao dominante.
Isso reforga o proposito dessa pesquisa, que procurou estabelecer
dados normativos para essa faixa etéria.

Tanto no grupo masculino como no feminino, os valores em adul-
tos também nao podem servir de referéncia para as faixas etarias
de criangas e jovens na comparagao entre o lado dominante e ndo
dominante. Um estudo demonstrou que a diferenga percentual
média entre os adultos foi de 10% maior na mao dominante nos
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Tabela 2. Forga muscular média da preensao palmar e das pingas digitais, em quilograma-forca (kgf), segundo o sexo e a dominancia

(ND = nao dominante, D = dominante).

Preensdo palmar Pinca Lateral Pinga Polpa a Polpa Pinca Tripode

N DD N DD N DD ND D
Masculino 27,25 28,45 7,22 7,51 3,69 419 5,64 5,88
Feminino 20,57 21,78 6,04 6,35 3,16 3,54 4,76 5,20

homens e de 12% nas mulheres,!" enquanto que nas criangas e
jovens foi 4,4% no sexo masculino e 5,9% no feminino.

No estudo de Mathiowetz et al.® realizado nos Estados Unidos
(EUA), visando avaliar a mesma faixa etaria dessa pesquisa, 0s
valores das médias foram bem semelhantes, porém, um pouco
maiores. Uma dificuldade nessa comparagao foi que 0s subgrupos
etarios ndo eram divididos da mesma forma e néo foi considerada
a varidvel dominancia, e sim, mao direita e esquerda, mesmo com
a amostra contendo 14,5% de sujeitos sinistros.

Na regido centro-oeste do Brasil, um estudo com 30 jovens sau-
daveis de ambos os sexos, com idade entre 18 e 23 anos'® obteve
resultados considerados semelhantes, para a forga de preensao
palmar com dinamémetro Jamar® na 22 posigé&o, porém um pouco
maiores quando comparados com o subgrupo etario mais velho
da presente pesquisa (17-19 anos), realizada na regiao sudeste,
principalmente no sexo masculino. Provavelmente isso ocorreu
porgue a amostra englobava individuos com idade discretamente
superior ao subgrupo do presente estudo.

Imrhan e Loo?® avaliaram as pingas lateral, tripode e polpa-a-polpa
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Figura 7. Resultados (em kgf) da Preensao palmar (PP), pinca lateral (PL),
pingca polpa-a-polpa (PPP) e pinca tripode (PT) segundo faixa etaria para
a mao dominante.
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Figura 8 - Resultados (em kgf) da Preensao palmar (PP), pinca lateral (PL),
pinga polpa-a-polpa (PPP) e pinca tripode (PT) segundo faixa etaria para a
mao nao dominante.

com o 22, 32 42 e 52 dedo, com o dinambmetro Preston Pinch
Gauge® em 62 criangas, de cinco a 12 anos, de ambos 0s sexos,
nos EUA. Em nosso estudo, reagrupando os trés subgrupos de
faixa etaria de seis a 13 anos, os resultados foram semelhantes,
porém é valido ressaltar que houve diferenca significativa em todas
as pingas na comparagao entre os subgrupos de 6-7 x 8-10 anos e
entre 8-10 x 11-13 anos. Este achado demonstrou que, para uma
avaliagao adequada da forca isométrica dessas pincas, pode nao
ser indicada a utilizagdo de uma média Unica em agrupamentos
mais extensos de faixa etaria.

Apenas um estudo nacional foi encontrado sobre as medidas de
forga das pingas com dinamometria hidréulica. Nele, Aratjo et al.8
avaliaram 315 individuos de ambos os sexos de 15 a 74 anos, na
cidade de S&o Paulo. Foi estabelecida uma divisao em subgrupos,
sendo um deles na faixa etéria de 15 a 19 anos, com 25 jovens
(nove do sexo masculino e 16 do feminino). N&o foi discriminado
nos subgrupos qual foi o desvio-padrao e nem os valores da mao
dominante e ndo dominante. Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados na nossa pesquisa, quando nao levamos em
consideragdo a dominancia e reagrupamos 0s subgrupos de 14-
16 anos ao de 17-19 anos, onde totalizamos 57 jovens (27 do
sexo masculino e 30 do sexo feminino). Porém houve diferenca
significativa entre a mao dominante e a mao nao dominante em
todas as pincas nos dois subgrupos, com excecao no de 14-16
anos na pinga lateral. Com isso, deduzimos que € necessaria esta
diferenciagcdo da dominancia nos resultados.

CONCLUSOES

A forga muscular isométrica média analisada com uso de dinamo-
metros em individuos saudaveis de seis a 19 anos, para a amostra
estudada, foi 24,51kgf (£5,6) para a preensao palmar; 6,78kgf
(=1,3) para a pinca lateral; 3,64kgf (+0,8) para a pinga polpa a
polpa; e 5,37kgf (=1,3) para a pinga tripode.

E necessério considerar a influéncia da faixa etéria, sexo e domi-
nancia na mensuragao com dinamdmetros.

Por fim, este estudo apresenta valores sugeridos de referéncia
para as avaliagdes funcionais da forga muscular isométrica das
MAos em criangas e jovens.
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