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Resumo Abstract

Napier em 1956 definiu duas posturas basicas da mdo humadepier defined in 1956 two basic positions of human hand:
a preenséo de forca e a preenséo de preciséo. Ele defiriwer grip and precision grip. He defined the former, applied
preensdo de forca quando é necessaria forca completa, cavhen complete force is necessary, as a power activity of
sendo atividade de forca dos dedos e polegar agindo cottive fingers and thumb acting against the palm of the hand
a palma da méao, com propésito de transmitir forca para wdith the intention to transmit force to an object. The J&mar
objeto. O dinamémetro Jarfidem sido descrito na literatura dynamometer has been described in international literature
internacional como o mais eficiente na mensuracéo da foga the most efficient measurer of palmar grip force.
de preensdo palmar. Desenvolvido por Bechtol, o aparelReveloped by Bechtol, the hydraulical dynamometer has
hidraulico tem sido considerado o instrumento mais aceit@en considered the most accepted instrument used in
para avaliar a forca de preenséo palmar desde 1954, porsamar grip force measurement since 1954. It is relatively
relativamente simples e fornecer leitura rapida e diretsimple and supplies fast and direct reading, measuring force
medindo a forga por meio de um sistema hidraulico fechadbrough a closed hydraulical system. The objective of this
O objetivo deste estudo foi demonstrar por meio de unsdudy was to demonstrate, through a revision of the
revisdo de literatura os aspectos cinesioldgicos que envolviterature, the kinesiological aspects that involve palmar grip,
a preenséo palmar, assim como diversos estudos que enfatiaanvell as many studies that emphasize the use of thé’Jamar
a utilizacéo do dinamometro Jarhar dynamometer.
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Considerages gerais sobre o dinamémetro JAMARe a Os testes de forca muscular realizados de forma
importancia das medidas de forca de preensao palmar subjetiva devem ser considerados de valor confiavel para avaliar
afuncao neural, embora dependam do comprometimento minimo
A forca de preensdo ndo é simplesmente unte 30% de fibras musculares (11). Mathioettal. afirmam
medida da for¢ca da mao ou mesmo limitada a avalia¢é@o giee o dinamémetro Jarfigr descrito como o instrumento mais
membro superior. Ela tem muitas aplica¢des clinicasnfidvel para mensurar a forca de preensdo palmar (20).
diferentes, sendo utilizada por exemplo como um indicadblamiltonet al, acrescentam que o dinamdmetro permite uma
da forca total do corpo, e neste sentido é empregada avaliacéo eficaz para mensurar a forca de preenséo como medida
testes de aptidao fisica (2, 12, 26). objetiva da extremidade superior de pacientes tratados em
Varios instrumentos diferentes foram projetados paentros de reabilitacéo (14).
mensurar a forca de preenséo palmar, desde a simples adaptacdo  Patterson considera que a anamnese prévia dos
de equipamentos de pressdo sanguinea até sistemnasmas de mao auxilia na descricao presumida da preensao
computadorizados sofisticados. Desenvolvido por Bechtol mmterior a lesdo. Enfatiza que o dinamémetro Jadar
ano de 1954 o dinamémetro Jahm@onsiste em um sistemamais confiavel dos instrumentos utilizados na mensuragéo
hidraulico de aferi¢do, sendo considerado o instrumento mesforca de preensao palmar (31).
aceito para avaliar a forca de preensdo palmar, por ser Em seus estudos O’'Driscet al. analisaram 20
relativamente simples, fornecer leitura rapida e direta, alémiddividuos com idade variando de 20 a 51 anos utilizando o
sua facil utilizag&o em diferentes campos de pesquisa e atuatidamoémetrdamal. Durante as medidas foram determinados
clinica em nivel ambulatorial (2, 3, 7, 18, 22). ajustes no cabo de posicionamento do dinamdmetro de acordo
O dinamdmetro Jamaé um sistema de aferidorescom o tamanho da mao dos participantes do estudo (29).
de tensdo. Ele é constituido por duas barras de a¢o, que sdo A forca muscular € um dos componentes
ligadas juntas. Na medida em que o sujeito aperta as barfasgdamentais para a avaliagdo da forma fisica. A preensédo
elas dobram, provocando uma alteracé@o na resisténcia gabnar pode ser considerada como um dos parametros do
aferidores, ocorrendo com isso, uma alteracéo corresponderstado de forca geral dos individuos. O teste de preenséo
na producao de voltagem diretamente proporcional a forgalmar tem sido utilizado de maneira sistematica anualmente
de preenséo exercida pela méo. Esta producéo € diretameletzle 1964 no Japéo (34).
proporcional a forca exercida sobre as barras. A forca de Beigelapud Teraoka em 1978 demonstrou que a
preenséo palmar registrada no aparelho, pode ser estabelgoidacdo corporal exercia uma influéncia consideravel na
em quilogramas/forga [Kg/f] ou em libras/polegadas (12). percepcdo, pensamento e nas emo¢fes. Numa posicao
O dinamémetro Jamag recomendado pela Sociedadeecostada, a tendéncia era remover estes processos da
Americana de Terapeutas de Mdo (SATM), para mensurarealidade e, conseqientemente, permitir maior satisfagao.
forca de aperto em pacientes com diversas desordens Naeposicdo em pé, as energias eram estimuladas para as
comprometem os membros superiores (2, 9, 20, 21,22).  ac¢les, e as emocdes expressavam-se mais fortemente. A
Em um esfor¢o para permitir que comparacdgsosicdo sentada pareceu favorecer o equilibrio entre as
fossem realizadas, a SATM propbs em 1981 que todostesdéncias antagonistas (34).
pacientes fossem testados em uma posicao padronizada. Smith & BengeapudDuwardet al. afirmam que
Ela recomenda que o sujeito esteja sentado com o ombriste uma ampla variedade de metodologias utilizadas para
aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a 9@3ensurar a forca de preenséo, dificultando com isso uma
antebraco em posicao neutra, e o punho entre 0° e 30%ddronizacdo efetiva do procedimento, além da elevada
extensao e 0° a 15° de desvio ulnar (21, 24). Mathi@tetzvariedade nos resultados obtidos (12).
al., sustentam a posi¢éo do cotovelo flexionada para teste Mathiovetzet al. realizaram um estudo com o
(21, 22); porém, Baloguset al, observaram que esta posicaalinamdmetro Jam@rem 310 homens e 328 mulheres, o
gerava menor for¢a de preenséo (2). propésito do estudo foi estabelecer normas clinicas para a
Os cabos ou manoplas de posicionamentfaixa etaria de 20 a 75 anos de idade; concluiram que a forca
referentes a “pegada’ do dinambmetro podem ser ajustagadxima foi observada entre 25 e 39 anos de idade e que a
em cinco posi¢des de dentro para fora. A quinta posi¢éo ohédia de trés tentativas deve ser respeitada (21).
cabo por exemplo, permite que haja maior distancia entre a Ellis et al. apud Duwardet al. realizaram uma
extremidade dos dedos e o cabo. A segunda posicdowioiacdo de medidas repetidas da forca de preensdo com o
cabo do dinamémetdamal é considerada a mais eficienteuso do dinamémetro Jarfiam 86 criangas e adolescentes;
para testes de forca e tem sido adotada pela SATM padnstataram nédo haver diferenca significativa da for¢a entre
testes rotineiros (2). Como resultado, varios estudos tém grupos estudados (12).
sido realizados para avaliar a forca de preenséo utilizando Hantenet al. afirmam que as modificacfes
apenas a segunda posicdo do cabo de posicionamengferentes ao posicionamento do membro superior pode
Outros estudos recomendam a terceira posi¢ao para homamsientar ou diminuir a for¢a de preenséo. Descreve que 0
e a segunda para mulheres, pelo fato destes niveis rended@mmémetro Jamara quando corretamente utilizado e
“forca maxima” de aperto para cada género (1). calibrado, continua sendo um eficaz dispositivo de medida
Smichdt & Towsapud Durwardet al em 2001 de for¢a (15).
realizaram a avaliacé@o da for¢a de preensdo com o uso do Um comité de estudos da associacdo médica da
dinamémetro Jamarem 1.128 homens e 80 mulhere<Califérnia liderado por Kirkpatrick em 1956 comparou os trés
saudaveis. Verificaram que a forca de preenséo é diretameites de instrumentos de medi¢do de apertos disponiveis: 1)
proporcional a idade até os 32 anos e a partir dai, tornause instrumento pneumatico que depende da compresséao de
inversamente proporcional (12). ar por meio de um bulbo de borracha, 2) um aparelho de fonte
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gue depende inteiramente da compressdo de uma fonte de Em outro estudo realizado em 20BMreiraet al.
aco pararegistrar a quantidade de compressao e 3) um sistaprasentaram o caso de um paciente portador de hanseniase,
hidraulico selado que registra a forca em libras/polegadassubmetido a neurdlise dos nervos ulnar e mediano direito,
quilograma/forga; concluiram mais adiante que o dinamdémesendo submetido & avaliagdo da for¢a de preenséo palmar
Jamara consiste no Unico instrumento capaz de mensuraoapré e pds-operatério imediato. Concluiram que a
forca de preensao palmar (18). padronizacao na utilizagdo do dinamémetro Japemitiu
Mathiovetzet al.recomendam que a média de trégjue as informacdes fornecessem maior precisao e
tentativas seja utilizada, alegando que este método resultiokedignidade na obtencao dos resultados (25).
em melhor confiabilidade teste-reteste comparado aquela
obtida com uma tentativa ou com a melhor entre duas Abordagem cinesiolégica da forga de preensao
tentativas (20, 21). palmar
Marion & Niebuhrapud Duwardet al. em seus
estudos concluiram que os individuos apresentavam maior A mao compreende a por¢éo mais distal do membro
forca de preenséo apos realizarem tentativas submaxirsaperior. E um 6rgéo complexo com diversas finalidades:
antes das tentativas de preensdo maxima (12). como orgéo preénsil é capaz tanto de imprimir for¢ca, como
Blackwellet al.investigaram a ocorréncia de fadigasegurar e manipular objetos delicados; como 6rgéo tatil
muscular durante a for¢a de preenséo. Concluiram queeaciona o organismo com o meio ambiente; possui ainda
forma e o tamanho de um instrumento apreendido podeande importancia na comunicacéo verbal (8, 24, 25).
afetar a for¢a de preensédo durante as diferentes tarefas (5). Segundo Duerksen & Virmond, a preensao palmar
A forga de preensao prové um indice objetivo dse faz normalmente em trés fases (11):

integridade funcional da extremidade superior. Durante Fase | — Extensao dos dedos;

Varios anos, diversas normas para forca de preenséo foram Fase Il — Flexdo das articulagbes metacarpofa-
estabelecidas para populacfes diferentes. Dadlasgeanas com extenséo das falanges distais;

normativos auxiliam o terapeuta a interpretar resultados, Fase Il — Flex&do das articulacdes distais.
estabelecendo metas de tratamento realisticas e Napier em 1956 definiu duas posturas basicas da
determinando a habilidade do paciente ao seu ambientend&o humana: a preenséo de for¢ca e a preenséo de preciséo.
trabalho (1, 2, 4, 6). Ele definiu preenséo de for¢a quando é necesséria forca

Balogumet al.afirmam que os musculos que agentompleta, como em atividades que geram a a¢ao dos dedos
durante a forca de preensdo sdo geralmente mais fortes golegar de encontro a palma da méo, com propdsito de
comprimentos ligeiramente mais longos que osansmitir forca para um objeto. Cada dedo deve acomodar-
comprimentos mais encurtados (relaxados). Em seus estuseem posicao para aplicar for¢a a fim de conter as forcas
0s autores utilizaram, durante a avaliacdo da forca derternas impostas pelo objeto, desta forma o polegar é
preensdo, a orientacéo de que os pacientes deveriam madezido e posicionado para opor-se a polpa dos dedos. Na
a forca durante 5 segundos, sendo que nenhupreenséao de precisdo o objeto é pingado entre as superficies
encorajamento foi oferecido durante o teste (2). flexoras de um ou mais dedos com o polegar em oposicgéo,

Em geral, observa-se que ao utilizar o dinamdémetsendo usada quando necessaria exatidao e refinamento de
com o cabo de posicionamento mais largo como na quiriédo (22, 24, 27, 28, 32, 33).
posicao, solicita-se a a¢do dos musculos flexores profundos A posicao dos dedos e conseqgliente agdo muscular
durante a for¢ca de preenséo (30). nas duas posturas diferem de maneira consideravel. A

Crosbyet al. realizaram um estudo com 214abordagem apresentada baseia-se em uma analise dos
individuos com faixa etaria de 16 a 63 anos utilizandormusculos que exercem acdo durante a for¢a de preensao
dinamdmetro Jam&nas cinco posicdes. Concluiram que @almar por meio do dinamdmetro Jahva 22 posicéo (12).
posicdo 2 do cabo de posicionamento do dinambmetro Durante a forca de preensdo palmar, os dedos
oferece maior performance da for¢a de preenséo (9). encontram-se aduzidos, flexionados, lateralmente rodados

Entre as publica¢des nacionais com o uso dwinclinados em dire¢&o ao lado ulnar da méo. As eminéncias
dinambmetro Jam&rdestaca-se dois trabalhos, um realizad&nar e hipoténar da mao oferecem importante base de apoio
por Caporrinet al.(7) e outro realizado por Moreiaal.(24). (23). O polegar encontra-se flexionado, aduzido tanto em

Caporrincet al.em 1998 realizaram o maior estudcsua articulagcdo metacarpofalangica como na
populacional ja desenvolvido no Brasil. Foram 80@arpometacarpica e opondo-se a polpa dos dedos (30).
individuos saudaveis, de ambos os sexos, com faixa etaria O movimento de preensdo provoca intensa
variando de 20 a 59 anos, todos submetidos a avaliacdmtigidade dos musculos flexor superficial e profundo dos
forca de preenséo palmar com o uso do dinamdémetroZamdedos, dos interdsseos e do 4° lumbrical, bem como nota-
Concluiram que a forca de preensdo palmar apresenssuatividade de musculos que realizam o movimento de
valores superiores no sexo masculino quando comparammtrapresséao realizado pelo polegar pelo do musculo flexor
com o feminino em todas as faixas etarias estudadas, talotmgo do polegar, de muisculos ténares (oponente do polegar,
para os lados dominantes e ndo dominantes (7). adutor do polegar e flexor curto do polegar) e hipoténares

Moreira et al. em 2001 realizaram um estudo(flexor curto do dedo minimo), estes agindo como agonistas
transversal, utilizando a média da for¢a de preensédo eme3fontraindo-se isotonicamente (24).
individuos jovens. Concluiram que o dinamémetro Jagar O mausculo flexor superficial dos dedos fixa-se na
um instrumento confiavel, de facil manuseio e leitura direthase da falange média e movimenta a articulacéo
podendo ser utilizado em qualquer ambiente, inclusive enterfalangica proximal, enquanto o flexor profundo dos
nivel ambulatorial com resultados satisfatérios (24). dedos, apoés perfurar o tendao superficial, fixa-se na base
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