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RESUMO

Objetivos: Avaliar a força de preensão palmar de mulheres com 
hipermobilidade articular, comparando-as com as sem hiper-
mobilidade articular, relacionando idade, dominância manual e 
comportamento da força de preensão palmar ao longo das men-
surações. Métodos: Trata-se de estudo transversal de caráter 
analítico. 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 dinamômetro 
Jamar®, tendo sido seguido o protocolo recomendado pela Ame-
rican Sociecity of Hand Therapists (ASHT). A análise estatística 
foi realizada utilizando o software BioEstat 5.0 e a análise de 
variância, para avaliar a significância das médias, seguido dos 
testes de Tukey e t de Student independente para as variáveis 
antropométricas, idade e força manual bilateral, considerando 
índice de significância de 95%. Resultados: Houve predomínio 
da força de preensão palmar da mão direita em relação à es-
querda em ambos os grupos. Indivíduos portadores de hiper-
mobilidade articular possuíam menor força em ambas as mãos 
quando comparados ao Grupo Controle. A força manual bila-
teral do Grupo Controle foi maior naqueles com idade igual e 
superior a 21 anos em relação aos indivíduos com idade igual 
e menor a 20 anos. Ainda, indivíduos hipermóveis com idade 
igual e menor a 20 anos possuíam menor força quando com-
parados ao Grupo Controle com idade igual e maior a 21 anos 
em ambas as mãos. Conclusão: Considerando os resultados 
concebidos por este estudo, sugere-se que há correlação entre 
força de preensão manual e hipermobilidade articular. 

Descritores: Força muscular; Força da mão; Mãos; Dinamômetro 
da fora muscular; Instabilidade articular/reabilitação.

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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INTRODUÇÃO
A hipermobilidade articular (HA) é conceituada como 

a capacidade de executar movimentos articulares com 
amplitude além do normal, conhecida também como 
frouxidão ligamentar.(1) Ocorre de 10% a 20% na popu-
lação em geral, suaincidência é maior em mulheres que 
nos homens,com tendência a reduzir conforme a idade.(2)

A medida da força de preensão palmar possibilita 
estimar o estado geral de força e retrata um indicativo 
de saúde, além de constituir importante parâmetro para 
a funcionalidade dessa articulação.(3,4)

A força de preensão manual é um indicador signi
ficativo da força muscular total, que, por não exigir 
grande esforço físico, é a medida mais recomendada 
para a avaliação de força.(5)

A força de preensão palmar, pode ser também um 
preditor potencial de mortalidade entre os indivíduos.(6,7)

A utilização assídua do teste de força muscular ma-
nual é, em grande parte, atribuída a execução fácil e ao 
curto período de tempo na aplicação da técnica. O dina-
mômetro Jamar® é admitido tanto na literatura quanto 
na clínica como um aparelho padrão para medir a força 
de preensão da mão, propondo índices de validade e de 
confiabilidade.(8,9)

Relacionado ao desempenho muscular, o alonga-
mento pode fazer com que o indivíduo apresente déficit 
de força.(10) Os músculos hiperalongados habitualmente 
são fracos, e a instabilidade provoca dor.(11) É forte a ten-
dência de que uma flexibilidade excessiva muscular e 
articular acrescente risco de lesões, sendo as mais men-
cionadas a distensão muscular e a ligamentar.(12)

O objetivo deste estudo foi analisar a força de 
preensão palmar em acadêmicas portadoras de HA 
e comparar com acadêmicas não portadoras da HA, 
relacionando-a com idade, dominância manual e com-
portamento da força de preensão palmar ao longo das 
três mensurações.

MÉTODOS
A pesquisa é de caráter analítico transversal, tendo 

como princípio as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolução 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde). Foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Urgên-
cias de Goiânia (HUGO), seguindo as diretrizes propos-
tas pela resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (re-
gistro número CEP/HUGO: 465.996). A coleta de dados 
foi realizada na Unidade Universitária de Goiânia (Es-
cola Superior de Educação Física e Fisioterapia do Estado 
de Goiás) da Universidade Estadual de Goiás (UEG).

Para a realização do registro dos dados coletados 
foram utilizados um roteiro de anamnese, contendo 
informações sobre medidas antropométricas, idade, pa-
tologias associadas e o escore de Beighton, no qual os 
indivíduos 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 obtêm 4 ou 
mais pontos, tem-se o diagnóstico de HA. Os testes são: 
dorsiflexão passiva do quinto metacarpo-falangeano 
mais de 90º −para cada lado (direito e esquerdo) afetado, 
temos 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos; opor o pole-
gar no antebraço −para cada lado (direito e esquerdo) 
acometido, temos 1 ponto, podendo totalizar 2 pontos; 
hiperestender o cotovelo mais de 10º −a manobra deve 
ser realizada tanto à direita quanto à esquerda. Se a 
medição ultrapassar 10º, temos 1 ponto para cada lado 
do corpo, podendo totalizar 2 pontos; hiperestender os  
joelhos mais de 10º −se a medida ultrapassar 10º, atri
buímos 1 ponto para cada lado, podendo totalizar 2 
pontos; colocar as mãos no chão sem dobrar os joelhos 
−alcançando-se tal objetivo, temos 1 ponto.(2) Para os 
critérios três e quatro de hipermobilidade, foi utilizado 
um goniômetro para a medida da amplitude articular. 
Para o critério diagnóstico de HA, foi considerado a pre-
sença de pelo menos 5 dos 9 pontos, para aumentar a 
confiabilidade do diagnóstico.(2)

O protocolo usado para avaliar a força de preensão 
palmar foi o recomendado pela American Society of Hand 
Therapists (ASHT), o qual sugere que os sujeitos perma
neçam sentados com a coluna ereta, mantendo o an-
gulo de flexão do joelho em 90°, o ombro posicionado 
em adução e rotação neutra, o cotovelo flexionado a 90°, 
com antebraço em meia pronação e punho neutro, po-
dendo movimentá-lo até 30° de extensão.(13) O dinamô-
metro estava com a manopla ajustada na segunda po-
sição −segundo a ASHT, esse deve ser padrão na rotina 
clínica e na pesquisa. 

No teste, as acadêmicas foram orientadas a realizar 
o movimento de preensão palmar durante 5 segundos, 
após o comando verbal do examinador, que consistiu na 
pronúncia da seguinte frase “um, dois, três e já”, sem al-
teração do tom de voz e feedback visual do desempenho. 
Foram realizadas três repetições em cada mão de forma 
alternada, com descanso de 30 segundos entre as men-
surações. As informações coletadas do dinamômetro 
foram registradas em kg/força.

Segundo o cálculo amostral, para que a amostra fosse 
representativa, deveriam participar 40 mulheres com 
HA, com erro amostral de 10%, nível de confiança de 95% 
e percentual mínimo de 15%. A amostra foi composta 
por 68 indivíduos do sexo feminino, com idades entre 
18 e 26 anos, distribuídas em dois grupos, dos quais 42 
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formaram o Grupo Hipermobilidade Articular e 26 Gru-
po Controle (sem hipermobilidade). Foram incluídas as 
estudantes com idade entre 18 e 26 anos, que não pra
ticavam atividades físicas há, no mínimo, 2 meses e não 
apresentavam patologias osteomioarticulares de mem
bros superiores que interferissem na força de preensão pal-
mar. Para o Grupo Hipermobilidade Articular, além de 
todos os itens do Grupo Controle, os participantes apresen-
tavam o mínimo de 5 dos 9 pontos para HA, segundo o 
escore de Beighton. Todos os participantes autorizaram 
a participação por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados avaliados foram tabulados com o software 
Microsoft Excel. A análise estatística inferencial foi reali-
zada por meio do software BioEstat 5.0, sendo realizada 
a análise de variância (ANOVA), em caso de significân-
cia, seguida pelo teste de Tukey e pelo teste t de Student 
pareado, considerando índice de significância de 95% 
(p=0,05). A correlação linear de Pearson foi utilizada 
para identificar correlação entre variáveis, podendo 
essa correlação ser positiva ou negativa, e baixa, média 
ou alta, de acordo com classificação 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 índice de massa 
corporal (IMC) foram 21,57 e 22,09 kg/cm². Não foi ob-
servada diferença estatística significante entre os gru-
pos para as variáveis antropométricas e idade, por meio 
do teste t de Student independente (p>0,05), como pode 
ser observado na tabela 1.

Na análise da dominância, 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 padrão 
das três coletas de avaliação da força dos membros di-
reito e esquerdo, por meio do teste t de Student inde
pendente. No presente estudo, ambos os grupos apre-
sentaram diferença significativa da força de preensão 
palmar da mão direita em relação à esquerda. 

O Grupo Controle apresentou força superior de 
preensão palmar, com diferença significativa da força 
na mão direita (p=0,0015) e na mão esquerda (p=0,0038) 
em relação ao Grupo Hipermobilidade Articular. Os va-
lores médios obtidos da força de preensão palmar indi-
caram que a mão direita apresentou força maior que a 
esquerda em ambos os grupos, e que o Grupo Controle 
apresentou força maior de ambas as mãos, em relação 
ao Grupo Hipermobilidade Articular.

Em relação às faixas etárias, os sujeitos foram divi-
didos em quatro grupos, compostos por indivíduos de 
idade menor ou igual a 20 anos e maior ou igual a 21 
anos. Os Grupos Hipermobilidade Articular e Controle 
apresentaram diferença estatística 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 comparação 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 diferenças significativas nos va-
lores médios da força manual bilateral dos grupos etários 
do Grupo Controle para ambas as mãos, como demons-
trados na tabela 4. Na comparação 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 significância estatística para a mão di-
reita (p=0,001) e a mão esquerda (p=0,0064).

Neste estudo, a força manual bilateral de indivíduos 
sem hipermobilidade foi maior naqueles com idade 
maior e igual a 21 anos em relação aos indivíduos com 
idade menor e igual a 20 anos em ambas as mãos, e os 
indivíduos hipermóveis com idade menor ou igual a 20 
anos possuíam força menor em relação aos indivíduos 
sem hipermobilidade com idade maior ou igual a 21 anos.

Na análise da força manual, em relação ao IMC, a 
amostra foi dividida em seis grupos, de acordo com a 
classificação do IMC, abaixo do peso com IMC menor 
que 18,5kg/cm2, peso normal com IMC de 18,5 a 24,9kg/cm2 

e IMC de excesso de peso 25 a 29,9kg/cm2 tanto no Grupo 
Hipermobilidade Articular (três grupos) quanto no Con-
trole (três grupos). Na comparação entre os grupos para 
as variáveis antropométricas e a idade, houve diferença 

Tabela 1. Variáveis antropométricas dos grupos e valores de significância estatística

Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm2)

Grupo Hipermobilidade Articular 19,9±1,79 57,64±8,45 163,85±5,99 21,57±2,72

Grupo Controle 20,73±2,08 59,0±9,63 163,30±6,01 22,09±3,17

Teste t de Student independente (p) 0,0876 0,2720 0,4092 0,2388
Resultados expressos como média ± desvio padrão.
IMC: índice de massa corporal.
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significativa (p<0,05) entre o Grupo Hipermobilidade 
Articular com IMC maior que 18kg/cm2 e os três Grupos 
Controles, e entre o Grupo Hipermobilidade Articular de 
IMC entre 18 e 24kg/cm2 e o Grupo Controle com IMC 
entre 25 e 29kg/cm2.

A variável IMC apresentou significância entre os 
grupos de mesma classificação de IMC para os Grupos 
Hipermobilidade Articular e Controle. Os valores mé-
dios e a análise intragrupos estão apresentadas na ta-
bela 5.

Na tabela 6, está representada a força manual dos 
grupos relacionado ao IMC. Não houve diferença signi
ficativa nas comparações de força manual bilateral en-
tre os grupos. 

DISCUSSÃO
A amostra selecionada para o estudo foi constituída 

por mulheres sedentárias que não praticavam atividade 
física há, no mínimo, 2 meses antes da coleta de da-
dos, o que corrobora o estudo de Dias et al.,(14) no qual 
foi verificado o impacto de 8 semanas de treinamento 
com pesos sobre a força muscular, e os resultados mos-
traram que este período é suficiente para promover mo-
dificações significativas na força muscular de homens 
e mulheres, nos diferentes segmentos corporais. Níveis 
insuficientes de prática de atividade física e inatividade 
física têm sido tratados como sedentarismo por alguns 
estudos, tratando-se de um comportamento que não 
alcança determinadas recomendações de prática (por 
exemplo, <150 minutos/semana).(15).

A escolha do sexo feminino para amostra se justifica, 
pois, de acordo com os achados de Antonio,(16) a HA é mais 
comum em mulheres jovens, estimada em 5% da popula-
ção adulta saudável, sendo a variação de 10 a 20% na po-
pulação em geral, com incidência maior em mulheres.(2,17)

Na análise da dominância 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 mão chão foi positivo para 47,6%. 

Tabela 2. Valores da força de preensão palmar em relação à dominância dos grupos e valores de significância estatística intragrupo e 
entregrupo

Direita Esquerda Valor de p

Grupo Hipermobilidade Articular 18,64±3,78 17,05±3,67 <0,001

Grupo Controle 21,67±4,19 19,97±4,41 <0,001

Valor de p 0,0015 0,0038

Resultados expressos como média ± desvio padrão.

Tabela 3. Valores das variáveis antropométricas dos grupos e valores de significância estatística por meio do teste de Tukey (p)

n Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm2)

Grupo Hipermobilidade Articular

≤20 28 18,82±0,81 56,64±8,66 164,5±6,39 21,09±2,73

≥21 14 22,07±1,07 59,64±7,91 162,57±5,09 22,52±2,52

Valor de p <0,0001 0,1417 0,1660 0,0553

Grupo Controle

≤20 14 19,14±0,77 57,21±7,77 164,42±5,03* 21,15±2,65

≥21 12 22,58±1,50 61,08±11,42 162,0±7,01 23,18±3,49

Valor de p <0,001 0,1585 0,1571 0,0529
Resultados expressos como média ± desvio padrão.
IMC: índice de massa corporal.

Tabela 4. Valores da força manual bilateral dos grupos e valores 
de significância estatística 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 padrão.
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No estudo de Neves et al.,(1) foram avaliadas 366 
crianças, sendo 161 do sexo feminino e 205 do sexo mas-
culino, com 5e 6 anos de idade. Os grupos masculinos e 
femininos não apresentaram diferença estatisticamente 
significante em relação a hipermobilidade. Dentre os 
testes, a maior ocorrência de hipermobilidade foi a hi-
perextensão de cotovelo (81,9%), seguida por hiperex-
tensão de joelho (81,4%), extensão do dedo mínimo 
(66,3%), aproximação do polegar sobre região anterior 
do antebraço (46,7%) e flexão da coluna com joelhos 
estendidos até encostar as mãos no chão (24,8%). 

Ainda de acordo com Neves et al.,(1) é possível per-
ceber que os testes mais positivos na avaliação da HA 
foram para a hiperextensão do cotovelo e a extensão do 
quinto dedo, podendo propor o fortalecimento de mem-
bros superiores como prioridade na prática de ativida-
des físicas para portadores de hipermobilidade.

Os valores médios obtidos de preensão palmar no 
presente estudo indicam que a mão direita apresenta 
maior força em ambos os grupos. 

Lázaro et al.(18) realizaram pesquisa com indivíduos 
de idade maior ou igual a 20 anos. Concluíram em seu 
estudo, que a força da mão direita é maior que a da mão 
esquerda em ambos os sexos, no qual os valores máxi-
mos de força encontrados são dos 20 aos 40 anos de 
idade e que existe uma relação entre a força da mão e 
índice de massa corporal.

Segundo Eichinger et al.,(3) em seu estudo realizado 
com 50 indivíduos do sexo feminino e 50 do masculino, 
com o objetivo de avaliar a correlação entre força de  
preensão palmar e dados antropométricos em indiví
duos de ambos os sexos, o lado dominante possui maior 
força de preensão.

Neste estudo, o Grupo Controle apresentou força 
maior de ambas as mãos, independente da dominân-
cia, em relação ao Grupo Hipermobilidade Articular. De 
acordo com o estudo de Nunes et al.,(19) cerca de 30% dos 
adultos são portadores de HA, apresentando feedback 
proprioceptivo, sensorial diminuído e espacial alterado 
da articulação, que leva a maior frequência de ativação 
e deformação dos mecanorreceptores nos músculos 
esqueléticos e na pele. Kendall et al.(20)e Kisner et al.(11) 
relatam que a presença da HA diminui a percepção cor-
poral e deixa os músculos mais fracos.

Considerando que os músculos são envolvidos por 
fáscias, e que estas são compostas de tecido conjuntivo, 
é aceitável pensar que, em indivíduos com HA genera
lizada, que possuem alteração na estrutura do colágeno, 
o envoltório aponeurótico não tenha a mesma capa-
cidade de contenção muscular. Segundo Pasinato,(21) a 
fisiologia justifica a diminuição da força muscular em 
indivíduos portadores de HA. No presente estudo, indi-
víduos com HA apresentaram déficit de força em relação 
àqueles sem a presença de HA. Não foram encontrados 
estudos na literatura que fizeram esta correlação.

Tabela 5. Valores das variáveis antropométricas dos grupos de acordo com índice de massa corporal e valores de significância 
estatística por meio do teste de análise de variância (p).

n Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/cm2)

Grupo Hipermobilidade Articular

<18 6 18,83±1,60 47,33±3,55 164,8±6,82 17,41±0,50

18-24 31 19,96±1,76 57,09±5,24 163,0±5,80 21,56±1,45

25-29 5 20,8±1,92 73,4±6,10 168,0±5,43 26,61±1,46

Valor de p 0,1801 <0,01 0,2060 <0,01

Grupo Controle

<18 3 19,66±1,15 47,66±7,50* 164,32±10,50 17,56±0,60

18-24 17 20,70±2,20 56,11±4,28* 162,47±5,17 21,27±1,57

25-29 6 21,33±2,16 72,83±6,91 165,0±6,61 26,67±1,61

Valor de p 0,5509 <0,05 0,6334 <0,01
Resultados expressos como média ± desvio padrão.
IMC: índice de massa corporal.

Tabela 6. Valores da força manual bilateral dos grupos e valores 
de significância estatística 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 padrão.
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O pico da força do ser humano é descrito entre os 20 
e 30 anos de idade, tendo início da redução gradual e pro-
gressiva da força a partir dos 30, e a partir dos 60 anos 
torna-se clinicamente mais perceptível.(22) Neste estudo, 
ao correlacionar a força manual bilateral de acordo com 
grupos etários, a força manual bilateral de indivíduos 
sem hipermobilidade foi maior naqueles com idade 
maior e igual a 21 anos em relação aos indivíduos com 
idade menor e igual a 20 anos em ambas as mãos.

Caixeta(23) realizou estudo para analisar a força de 
preensão palmar com dois posicionamentos diferentes 
do cotovelo, com flexão a 90° e em completa extensão, 
utilizando o dinamômetro Jamar®. A amostra foi com-
posta por 200 indivíduos do sexo feminino com idade 
média de 20,36±1,71, sendo, no padrão de dominância, 
92% destros e 8% sinistros, verificando-se que não há 
diferença significativa entre as medidas obtidas na ava-
liação feita com o cotovelo completamente estendido e  
em 90° de flexão. Não foi observada correlação entre a 
força de preensão palmar e a idade em indivíduos da 
mesma faixa etária.

Ferreira et al.(24) compararam os valores das forças 
isométricas de preensão palmar e pinças em 199 indiví-
duos sadios de 6a 19 anos, sendo 118 do sexo feminino, 
por meio da dinamometria, considerando as variáveis 
sexo, dominância e faixa etária. Houve aumento das for-
ças, conforme a progressão da idade, com significância 
na maioria das faixas etárias, e as forças musculares das 
preensões nas mãos dominantes apresentaram médias 
superiores, independente do sexo e da faixa etária. 

Como neste estudo, a amostra foi composta por maior 
número de indivíduos com peso normal (IMC de 18,5 
a 24,9) e dentro de faixa etária similar, tanto no Grupo 
Controle como no Grupo Hipermobilidade Articular; 
ainda, não houve diferença estatística nas medidas de 
preensão palmar entre os grupos.

Os presentes resultados sugerem que medidas de 
força da mão são necessárias para padronizar o nível de 
força de indivíduos com HA daqueles sem a presença de 
HA. Demandam-se precauções e um trabalho de forta
lecimento adequado para essas pessoas, visando dimi-
nuir o número de lesões causadas durante atividades 
físicas de rotina e mesmo profissionais, como esportes e 
dança. A HA, denominada como extremo da amplitude 
do movimento normal e apresentando como causa pri-
mária a frouxidão ligamentar, deixa o indivíduo predis-
posto aos efeitos do trauma porsua relação direta com a 
desordem do tecido conectivo.(25)

O estudo realizado com 80 jogadores de futebol 
de elite, com a avaliação da HA por meiodo escore de 
Beighton, teve como resultado a prevalência maior de 
lesões em atletas portadores da síndrome de HA, mos-

trando que a presença da hipermobilidade predispõe os 
indivíduos a lesões músculo-ligamentares.(26) Entretanto, 
Oddy et al.(27)demonstraram que não houve evidências 
suficientes para afirmar que exista relação entre o au-
mento de lesões em jogadores com síndrome de HA.

CONCLUSÃO
Há correlação entre a força de preensão manual e 

hipermobilidade articular. Sugere-se a reprodução deste 
estudo utilizando indivíduos sedentários e não sedentá-
rios, para correlacionar se há diferença significativa de 
força de preensão palmar entre os grupos. Recomenda-se 
que os valores encontrados na atual pesquisa possam 
ajudar futuramente no desenvolvimento de uma escala 
de funcionalidade para força de preensão palmar, vi-
sando servir como parâmetro de prevenção de lesões e 
mesmo de reabilitação de membros superiores quando 
forem comprometidos por alguma lesão. Dessa forma, a 
avaliação da força de preensão palmar é de grande valia 
para os profissionais da saúde, para a comunidade cien-
tífica e para triagem e acompanhamento de indivíduos 
portadores de hipermobilidade articular.
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