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ARTIGO ORIGINAL

Mensuracao da forca de preensao palmar em

individuos com hipermobilidade articular
Handgrip strength measurement in individuals with joint hypermobility

Daniele Ferreira dos Santos', Franassis Barbosa de Oliveira’

Objetivos: Avaliar a for¢ca de preensiao palmar de mulheres com
hipermobilidade articular, comparando-as com as sem hiper-
mobilidade articular, relacionando idade, dominancia manual e
comportamento da forca de preensdo palmar ao longo das men-
suracdes. Métodos: Trata-se de estudo transversal de carater
analitico. A amostra foi composta por 68 mulheres, das quais 42
formaram o Grupo Hipermobilidade Articular e 26 o Grupo Con-
trole. Como instrumento de coleta, foi utilizado o dinamémetro
Jamar®, tendo sido seguido o protocolo recomendado pela Ame-
rican Sociecity of Hand Therapists (ASHT). A anélise estatistica
foi realizada utilizando o software BioEstat 5.0 e a andlise de
variancia, para avaliar a significancia das médias, seguido dos
testes de Tukey e ¢ de Student independente para as variaveis
antropométricas, idade e forca manual bilateral, considerando
indice de significancia de 95%. Resultados: Houve predominio
da forca de preensdo palmar da mao direita em relacao a es-
querda em ambos os grupos. Individuos portadores de hiper-
mobilidade articular possuiam menor for¢ca em ambas as méos
quando comparados ao Grupo Controle. A forca manual bila-
teral do Grupo Controle foi maior naqueles com idade igual e
superior a 21 anos em relaciao aos individuos com idade igual
e menor a 20 anos. Ainda, individuos hipermoéveis com idade
igual e menor a 20 anos possuiam menor for¢a quando com-
parados ao Grupo Controle com idade igual e maior a 21 anos
em ambas as maos. Conclusao: Considerando os resultados
concebidos por este estudo, sugere-se que ha correlagdo entre
forca de preensdo manual e hipermobilidade articular.

Descritores: Forca muscular; Forca da mdo; Méos; Dinam6metro
da fora muscular; Instabilidade articular/reabilitagéo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate handgrip strength in women with joint
hypermobility, comparing them with those who do not have joint
hypermobility, relating age, hand dominance and behavior of the
hand grip strength throughout the measurements. Methods:
This is an analytical cross-sectional study. The sample consisted
of 68 women, of which 42 formed the group Joint Hypermobili-
ty, and 26 the Control Group. As a collection instrument, the
Jamar® dynamometer was used, and the protocol recommended
by American Sociecity of Hand Therapists — ASHT was followed.
Statistical analysis was performed using the software BioEstat
5.0, and the analysis of variance, to evaluate the significance of
the means, followed by the Tukey e t-student tests, indepen-
dent for the anthropometric variables, age and bilateral hand
strength, considering a significance index of 95%. Results:
There was a predominance of hand grip strength of the right
hand in relation to the left in both groups. Individuals with joint
hypermobility have less strength in both hands when compared
to the control group. Bilateral hand grip strength of the Con-
trol Group is greater in those aged 21 years and over, compared
to individuals aged less than 20 years. Moreover, hypermobile
individuals aged less than 20 years had lower strength when
compared to the Control Group with age equal to and greater
than 21 years in both hands. Conclusion: considering the re-
sults conceived by this study, a correlation between hand grip
strength and joint hypermobility is suggested.

Keywords: Muscle strength; Hand strength; Hand; Muscle strength
dynamometer; Joint instability/rehabilitation.
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INTRODUCAO

A hipermobilidade articular (HA) é conceituada como
a capacidade de executar movimentos articulares com
amplitude além do normal, conhecida também como
frouxidédo ligamentar.") Ocorre de 10% a 20% na popu-
lagdo em geral, suaincidéncia é maior em mulheres que
nos homens,com tendéncia a reduzir conforme a idade.®”)

A medida da forca de preensdo palmar possibilita
estimar o estado geral de forca e retrata um indicativo
de satide, além de constituir importante parametro para
a funcionalidade dessa articulacdo.®¥

A forca de preensdo manual é um indicador signi-
ficativo da forca muscular total, que, por ndo exigir
grande esforco fisico, é a medida mais recomendada
para a avaliacio de forca.”)

A forca de preensdo palmar, pode ser também um
preditor potencial de mortalidade entre os individuos.©”

A utilizagdo assidua do teste de forca muscular ma-
nual é, em grande parte, atribuida a execucéo facil e ao
curto periodo de tempo na aplicagéo da técnica. O dina-
mometro Jamar® é admitido tanto na literatura quanto
na clinica como um aparelho padrido para medir a forca
de preensao da méao, propondo indices de validade e de
confiabilidade.®?

Relacionado ao desempenho muscular, o alonga-
mento pode fazer com que o individuo apresente déficit
de for¢a."” Os musculos hiperalongados habitualmente
sdo fracos, e a instabilidade provoca dor."V E forte a ten-
déncia de que uma flexibilidade excessiva muscular e
articular acrescente risco de lesdes, sendo as mais men-
cionadas a distensdo muscular e a ligamentar."?

O objetivo deste estudo foi analisar a forca de
preensdo palmar em académicas portadoras de HA
e comparar com académicas nido portadoras da HA,
relacionando-a com idade, dominancia manual e com-
portamento da forca de preensido palmar ao longo das
trés mensuracoes.

METODOS

A pesquisa é de cardter analitico transversal, tendo
como principio as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugédo
466/2012, do Conselho Nacional de Satide). Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgén-
cias de Goiania (HUGO), seguindo as diretrizes propos-
tas pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (re-
gistro numero CEP/HUGO: 465.996). A coleta de dados
foi realizada na Unidade Universitaria de Goiania (Es-
cola Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia do Estado
de Goiés) da Universidade Estadual de Goias (UEG).
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Para a realizacdo do registro dos dados coletados
foram utilizados um roteiro de anamnese, contendo
informacoes sobre medidas antropométricas, idade, pa-
tologias associadas e o escore de Beighton, no qual os
individuos receberam um escore numérico de zero a 9,
com 1 ponto sendo concedido pela habilidade de reali-
zar cada um dos testes a seguir. Quando se obtém 4 ou
mais pontos, tem-se o diagndstico de HA. Os testes séo:
dorsiflexdo passiva do quinto metacarpo-falangeano
mais de 90° —para cada lado (direito e esquerdo) afetado,
temos 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos; opor o pole-
gar no antebraco —para cada lado (direito e esquerdo)
acometido, temos 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos;
hiperestender o cotovelo mais de 10° —a manobra deve
ser realizada tanto a direita quanto a esquerda. Se a
medicao ultrapassar 10°, temos 1 ponto para cada lado
do corpo, podendo totalizar 2 pontos; hiperestender os
joelhos mais de 10° —-se a medida ultrapassar 10°, atri-
buimos 1 ponto para cada lado, podendo totalizar 2
pontos; colocar as méos no chio sem dobrar os joelhos
-alcancando-se tal objetivo, temos 1 ponto.?) Para os
critérios trés e quatro de hipermobilidade, foi utilizado
um goniometro para a medida da amplitude articular.
Para o critério diagndstico de HA, foi considerado a pre-
senca de pelo menos 5 dos 9 pontos, para aumentar a
confiabilidade do diagndstico.”’

O protocolo usado para avaliar a forca de preensdo
palmar foi o recomendado pela American Society of Hand
Therapists (ASHT), o qual sugere que os sujeitos perma-
necam sentados com a coluna ereta, mantendo o an-
gulo de flexdo do joelho em 90°, o0 ombro posicionado
em aducdo e rotacdo neutra, o cotovelo flexionado a 90°,
com antebrago em meia pronacgdo e punho neutro, po-
dendo movimenté-lo até 30° de extensdo.'? O dinamo-
metro estava com a manopla ajustada na segunda po-
sicdo —segundo a ASHT, esse deve ser padrdo na rotina
clinica e na pesquisa.

No teste, as académicas foram orientadas a realizar
o movimento de preensdo palmar durante 5 segundos,
ap6s o comando verbal do examinador, que consistiu na
pronuncia da seguinte frase “um, dois, trés e ja’, sem al-
teracdo do tom de voz e feedback visual do desempenho.
Foram realizadas trés repeticoes em cada méo de forma
alternada, com descanso de 30 segundos entre as men-
suracdes. As informacoes coletadas do dinamometro
foram registradas em kg/forca.

Segundo o célculo amostral, para que a amostra fosse
representativa, deveriam participar 40 mulheres com
HA, com erro amostral de 10%, nivel de confianca de 95%
e percentual minimo de 15%. A amostra foi composta
por 68 individuos do sexo feminino, com idades entre
18 e 26 anos, distribuidas em dois grupos, dos quais 42
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formaram o Grupo Hipermobilidade Articular e 26 Gru-
po Controle (sem hipermobilidade). Foram incluidas as
estudantes com idade entre 18 e 26 anos, que nédo pra-
ticavam atividades fisicas hd, no minimo, 2 meses e néo
apresentavam patologias osteomioarticulares de mem-
bros superiores que interferissem na forca de preensao pal-
mar. Para o Grupo Hipermobilidade Articular, além de
todos os itens do Grupo Controle, os participantes apresen-
tavam o minimo de 5 dos 9 pontos para HA, segundo o
escore de Beighton. Todos os participantes autorizaram
a participagédo por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados avaliados foram tabulados com o software
Microsoft Excel. A andlise estatistica inferencial foi reali-
zada por meio do software BioEstat 5.0, sendo realizada
a andlise de varidncia (ANOVA), em caso de significin-
cia, seguida pelo teste de Tukey e pelo teste ¢ de Student
pareado, considerando indice de significincia de 95%
(p=0,05). A correlacio linear de Pearson foi utilizada
para identificar correlacdo entre variaveis, podendo
essa correlagdo ser positiva ou negativa, e baixa, média
ou alta, de acordo com classificacdo do coeficiente (r).
Os dados foram apresentados em forma de tabelas.

RESULTADOS

Nos Grupos Hipermobilidade Articular e Controle,
respectivamente, as médias de idade foram de 19,9 e
20,73 anos, as de peso foram 57,64 e 59,0 kg, as de altu-
ra, 163,85 e 163,30 cm, enquanto as do indice de massa
corporal (IMC) foram 21,57 e 22,09 kg/cm?. Néo foi ob-
servada diferenca estatistica significante entre os gru-
pos para as variaveis antropométricas e idade, por meio
do teste ¢ de Student independente (p>0,05), como pode
ser observado na tabela 1.

Na andlise da dominancia, a maioria dos sujeitos
era destra, sendo 97% do grupo com HA e 92% do Grupo
Controle.

A tabela 2 mostra os valores médios e desvio padrao
das trés coletas de avaliacdo da forca dos membros di-
reito e esquerdo, por meio do teste ¢ de Student inde-
pendente. No presente estudo, ambos os grupos apre-
sentaram diferenca significativa da forca de preensao
palmar da méo direita em relacéo a esquerda.

O Grupo Controle apresentou forca superior de
preensdo palmar, com diferenca significativa da forca
na méo direita (p=0,0015) e na méo esquerda (p=0,0038)
em relacdo ao Grupo Hipermobilidade Articular. Os va-
lores médios obtidos da for¢a de preensdo palmar indi-
caram que a méo direita apresentou forca maior que a
esquerda em ambos os grupos, e que o Grupo Controle
apresentou forca maior de ambas as maos, em relacio
ao Grupo Hipermobilidade Articular.

Em relagdo as faixas etdrias, os sujeitos foram divi-
didos em quatro grupos, compostos por individuos de
idade menor ou igual a 20 anos e maior ou igual a 21
anos. Os Grupos Hipermobilidade Articular e Controle
apresentaram diferenca estatistica entre o Grupo Hiper-
mobilidade Articular de idade menor e igual a 20 anos
e o Grupo Controle maior e igual a 21 anos e também
na comparacdo entre o Grupo Hipermobilidade Articu-
lar maior e igual a 21 anos e o Grupo Controle menor e
igual a 20 anos (p<0,001) (Tabela 3).

Foram encontradas diferencas significativas nos va-
lores médios da for¢a manual bilateral dos grupos etédrios
do Grupo Controle para ambas as méos, como demons-
trados na tabela 4. Na comparacéo entre o Grupo Hi-
permobilidade Articular com idade menor ou igual a 20
anos e o Grupo Controle com idade maior ou igual a 21
anos, observou-se significancia estatistica para a méao di-
reita (p=0,001) e a méo esquerda (p=0,0064).

Neste estudo, a forca manual bilateral de individuos
sem hipermobilidade foi maior naqueles com idade
maior e igual a 21 anos em relacdo aos individuos com
idade menor e igual a 20 anos em ambas as maos, e 0s
individuos hipermdveis com idade menor ou igual a 20
anos possuiam forca menor em relacdo aos individuos
sem hipermobilidade com idade maior ou igual a 21 anos.

Na anadlise da for¢a manual, em relacdo ao IMC, a
amostra foi dividida em seis grupos, de acordo com a
classificagdo do IMC, abaixo do peso com IMC menor
que 18,5kg/cm? peso normal com IMC de 18,5 a 24,9kg/cm?
e IMC de excesso de peso 25 a 29,9kg/cm? tanto no Grupo
Hipermobilidade Articular (trés grupos) quanto no Con-
trole (trés grupos). Na comparacio entre os grupos para
as variaveis antropométricas e a idade, houve diferenga

Tabela 1. Variaveis antropométricas dos grupos e valores de significancia estatistica

Idade (anos)

Grupo Hipermobilidade Articular 19,9+1,79
Grupo Controle 20,73+2,08
Teste t de Student independente (p) 0,0876

Resultados expressos como média + desvio padrao.
IMC:indice de massa corporal.
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Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm?)

57,64+8,45 163,85+5,99 21,57+2,72

59,049,63 163,30+6,01 22,09+3,17
0,2720 0,4092 0,2388
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Tabela 2. Valores da forca de preensao palmar em relacao a dominancia dos grupos e valores de significancia estatistica intragrupo e

entregrupo
Direita
Grupo Hipermobilidade Articular 18,64+3,78
Grupo Controle 21,67+4,19
Valor de p 0,0015

Resultados expressos como média + desvio padrao.

Esquerda Valor de p

17,05£3,67 <0,001

19,97+4,41 <0,001
0,0038

Tabela 3. Valores das variaveis antropométricas dos grupos e valores de significancia estatistica por meio do teste de Tukey (p)

n Idade (anos)

Grupo Hipermobilidade Articular

<20 28 18,82+0,81

>21 14 22,07+1,07
Valor de p <0,0001
Grupo Controle

<20 14 19,14+0,77

>21 12 22,58+1,50

Valor de p <0,001

Resultados expressos como média + desvio padrao.

IMC:indice de massa corporal.

Tabela 4. Valores da forca manual bilateral dos grupos e valores

de significancia estatistica por meio do teste de Tukey (p)

Direita Esquerda

Grupo Hipermobilidade Articular

<20 18,55+4,05  16,91+3,77

>21 18,81+3,42 17,19+3,58

Valor de p 0,4197 0,4090
Grupo Controle

<20 19,90+3,08  18,52+4,04

>21 23,72+4,48  21,67+4,36

Valor de p 0,0086 0,0343

Resultados expressos como média+desvio padrao.

significativa (p<0,05) entre o Grupo Hipermobilidade
Articular com IMC maior que 18kg/cm? e os trés Grupos
Controles, e entre o Grupo Hipermobilidade Articular de
IMC entre 18 e 24kg/cm?® e o Grupo Controle com IMC
entre 25 e 29kg/cm?

A varidvel IMC apresentou significancia entre os
grupos de mesma classificacdo de IMC para os Grupos
Hipermobilidade Articular e Controle. Os valores mé-
dios e a andlise intragrupos estdo apresentadas na ta-
bela 5.

Na tabela 6, esta representada a forca manual dos
grupos relacionado ao IMC. Néo houve diferenca signi-
ficativa nas comparacoes de forca manual bilateral en-
tre os grupos.

Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm?)
56,64+8,66 164,5+6,39 21,09+2,73
59,64+7,91 162,5745,09 22,52+2,52

0,1417 0,1660 0,0553
57,21+7,77 164,42+5,03* 21,15+2,65
61,08+11,42 162,0+7,01 23,18+3,49
0,1585 0,1571 0,0529
DISCUSSAO

A amostra selecionada para o estudo foi constituida
por mulheres sedentarias que ndo praticavam atividade
fisica hd, no minimo, 2 meses antes da coleta de da-
dos, o que corrobora o estudo de Dias et al.,."¥ no qual
foi verificado o impacto de 8 semanas de treinamento
com pesos sobre a for¢a muscular, e os resultados mos-
traram que este periodo é suficiente para promover mo-
dificacdes significativas na forca muscular de homens
e mulheres, nos diferentes segmentos corporais. Niveis
insuficientes de pratica de atividade fisica e inatividade
fisica tém sido tratados como sedentarismo por alguns
estudos, tratando-se de um comportamento que nao
alcanca determinadas recomendagdes de pratica (por
exemplo, <150 minutos/semana).t?.

A escolha do sexo feminino para amostra se justifica,
pois, de acordo com os achados de Antonio,"® a HA é mais
comum em mulheres jovens, estimada em 5% da popula-
¢do adulta saudavel, sendo a variagao de 10 a 20% na po-
pulagéo em geral, com incidéncia maior em mulheres.*'?)

Na andlise da dominancia neste estudo, a maioria
dos sujeitos era destro, sendo 41 do Grupo Hipermo-
bilidade Articulare 24 do Grupo Controle. O Grupo Hi-
permobilidade Articular, segundo o escore de Beighton,
teve os testes positivos do quinto dedo para 100%, do
cotovelo para 95,2%, polegares para 88,1%, joelhos para
76,2% e mao chio foi positivo para 47,6%.
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Tabela 5. Valores das variaveis antropométricas dos grupos de acordo com indice de massa corporal e valores de significancia

estatistica por meio do teste de analise de variancia (p).

n Idade (anos)

Grupo Hipermobilidade Articular

<18 6 18,83+1,60

18-24 31 19,96+1,76

25-29 5 20,8+1,92

Valor de p 0,1801
Grupo Controle

<18 8 19,66+1,15

18-24 17 20,70+2,20

25-29 6 21,33+2,16

Valor de p 0,5509

Resultados expressos como média + desvio padrao.
IMC:indice de massa corporal.

Tabela 6. Valores da forca manual bilateral dos grupos e valores
de significancia estatistica por meio do teste de Tukey (p)

Direita Esquerda

Grupo Hipermobilidade Articular

<18 17,78+6,20 15,12+5,59

18-24 18,84+3,32 17,53+3,27

25-29 18,40+3,70 16,02+3,16

Valor de p 0,8208 0,2788
Grupo Controle

<18 23,78+8,39 21,11+8,85

18-24 20,51+2,83  19,33+3,94

25-29 23,89+4,56  21,22+3,46

Valor de p 0,1537 0,6183

Resultados expressos como média + desvio padrao.

No estudo de Neves et al.,V) foram avaliadas 366
criancas, sendo 161 do sexo feminino e 205 do sexo mas-
culino, com 5e 6 anos de idade. Os grupos masculinos e
femininos nao apresentaram diferenca estatisticamente
significante em relagdo a hipermobilidade. Dentre os
testes, a maior ocorréncia de hipermobilidade foi a hi-
perextenséo de cotovelo (81,9%), seguida por hiperex-
tensdo de joelho (81,4%), extensdo do dedo minimo
(66,3%), aproximagéo do polegar sobre regido anterior
do antebrago (46,7%) e flexdo da coluna com joelhos
estendidos até encostar as maos no chéo (24,8%).

Ainda de acordo com Neves et al.,) é possivel per-
ceber que os testes mais positivos na avaliagdo da HA
foram para a hiperextensdo do cotovelo e a extensdo do
quinto dedo, podendo propor o fortalecimento de mem-
bros superiores como prioridade na pratica de ativida-
des fisicas para portadores de hipermobilidade.

Os valores médios obtidos de preensdo palmar no
presente estudo indicam que a mao direita apresenta
maior forca em ambos os grupos.
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Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm?)
47,33+3,55 164,8+6,82 17,41+0,50
57,09+5,24 163,0+5,80 21,56+1,45
73,416,110 168,0+5,43 26,61+1,46

<0,01 0,2060 <0,01
47,66+7,50% 164,32+£10,50 17,56+0,60
56,11+4,28* 162,47+5,17 21,27+1,57
72,83+6,91 165,0+6,61 26,67+1,61

<0,05 0,6334 <0,01

Ldzaro et al.'® realizaram pesquisa com individuos
de idade maior ou igual a 20 anos. Concluiram em seu
estudo, que a for¢a da mao direita é maior que a da méao
esquerda em ambos os sexos, no qual os valores maxi-
mos de for¢ca encontrados sdo dos 20 aos 40 anos de
idade e que existe uma relagdo entre a forca da méo e
indice de massa corporal.

Segundo Eichinger et al.,’) em seu estudo realizado
com 50 individuos do sexo feminino e 50 do masculino,
com o objetivo de avaliar a correlacdo entre forca de
preensao palmar e dados antropométricos em indivi-
duos de ambos os sexos, 0 lado dominante possui maior
forca de preensao.

Neste estudo, o Grupo Controle apresentou forca
maior de ambas as méios, independente da dominan-
cia, em relagcdo ao Grupo Hipermobilidade Articular. De
acordo com o estudo de Nunes et al.,* cerca de 30% dos
adultos sdo portadores de HA, apresentando feedback
proprioceptivo, sensorial diminuido e espacial alterado
da articulacdo, que leva a maior frequéncia de ativacgio
e deformacao dos mecanorreceptores nos musculos
esqueléticos e na pele. Kendall et al.*Ye Kisner et al.'!
relatam que a presenca da HA diminui a percep¢éo cor-
poral e deixa os musculos mais fracos.

Considerando que os musculos sdo envolvidos por
fascias, e que estas sdo compostas de tecido conjuntivo,
é aceitdvel pensar que, em individuos com HA genera-
lizada, que possuem alteracédo na estrutura do colageno,
o envoltério aponeurdtico ndo tenha a mesma capa-
cidade de conten¢do muscular. Segundo Pasinato,*) a
fisiologia justifica a diminuicdo da forca muscular em
individuos portadores de HA. No presente estudo, indi-
viduos com HA apresentaram déficit de forca em relagdo
aqueles sem a presenca de HA. Nao foram encontrados
estudos na literatura que fizeram esta correlacio.



O pico da forca do ser humano é descrito entre os 20
e 30 anos de idade, tendo inicio da reducéo gradual e pro-
gressiva da forca a partir dos 30, e a partir dos 60 anos
torna-se clinicamente mais perceptivel.”® Neste estudo,
ao correlacionar a forca manual bilateral de acordo com
grupos etarios, a forca manual bilateral de individuos
sem hipermobilidade foi maior naqueles com idade
maior e igual a 21 anos em relagédo aos individuos com
idade menor e igual a 20 anos em ambas as méos.

Caixeta®) realizou estudo para analisar a for¢a de
preensao palmar com dois posicionamentos diferentes
do cotovelo, com flexdo a 90° e em completa extensio,
utilizando o dinamometro Jamar®. A amostra foi com-
posta por 200 individuos do sexo feminino com idade
média de 20,36+1,71, sendo, no padrao de dominancia,
92% destros e 8% sinistros, verificando-se que ndo ha
diferenca significativa entre as medidas obtidas na ava-
liacdo feita com o cotovelo completamente estendido e
em 90° de flexdo. Nao foi observada correlagido entre a
forca de preensdo palmar e a idade em individuos da
mesma faixa etdria.

Ferreira et al.*Y compararam os valores das forcas
isométricas de preensdo palmar e pingas em 199 indivi-
duos sadios de 6a 19 anos, sendo 118 do sexo feminino,
por meio da dinamometria, considerando as variaveis
sexo, dominancia e faixa etaria. Houve aumento das for-
cas, conforme a progressdo da idade, com significincia
na maioria das faixas etarias, e as forcas musculares das
preensdes nas maos dominantes apresentaram médias
superiores, independente do sexo e da faixa etaria.

Como neste estudo, a amostra foi composta por maior
numero de individuos com peso normal (IMC de 18,5
a 24,9) e dentro de faixa etéria similar, tanto no Grupo
Controle como no Grupo Hipermobilidade Articular;
ainda, ndo houve diferenca estatistica nas medidas de
preensdo palmar entre os grupos.

Os presentes resultados sugerem que medidas de
forca da médo sdo necessarias para padronizar o nivel de
forca de individuos com HA daqueles sem a presenca de
HA. Demandam-se precaugoes e um trabalho de forta-
lecimento adequado para essas pessoas, visando dimi-
nuir o numero de lesbes causadas durante atividades
fisicas de rotina e mesmo profissionais, como esportes e
danca. A HA, denominada como extremo da amplitude
do movimento normal e apresentando como causa pri-
maria a frouxiddo ligamentar, deixa o individuo predis-
posto aos efeitos do trauma porsua relagdo direta com a
desordem do tecido conectivo.®

O estudo realizado com 80 jogadores de futebol
de elite, com a avaliacdo da HA por meiodo escore de
Beighton, teve como resultado a prevaléncia maior de
lesdes em atletas portadores da sindrome de HA, mos-

Preensao palmar com hipermobilidade articular

169

trando que a presenca da hipermobilidade predispoe os
individuos a lesdes musculo-ligamentares.®® Entretanto,
0ddy et al.*”’demonstraram que néo houve evidéncias
suficientes para afirmar que exista relacdo entre o au-
mento de lesdes em jogadores com sindrome de HA.

CONCLUSAO

Ha correlagdo entre a forca de preensdo manual e
hipermobilidade articular. Sugere-se a reproducéo deste
estudo utilizando individuos sedentarios e nao sedenta-
rios, para correlacionar se ha diferenca significativa de
forca de preensédo palmar entre os grupos. Recomenda-se
que os valores encontrados na atual pesquisa possam
ajudar futuramente no desenvolvimento de uma escala
de funcionalidade para forca de preensdo palmar, vi-
sando servir como parametro de prevencao de lesoes e
mesmo de reabilitacdo de membros superiores quando
forem comprometidos por alguma lesdo. Dessa forma, a
avaliacdo da for¢a de preensido palmar é de grande valia
para os profissionais da satide, para a comunidade cien-
tifica e para triagem e acompanhamento de individuos
portadores de hipermobilidade articular.
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