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FORCA DA PREENSAO DA MAO NUMA
AMOSTRA DE CRIANCAS

Dos 11 aos 14 Anos

Helena CARREIRA, Teresa F. AMARAL, Carmen BRAS-SILVA,
Bruno M. P. M. OLIVEIRA, Nuno BORGES

RESUMO

Introdugdo: A determinagio da forga de preensdo da mao ¢ um método objectivo que ava-
lia a integridade dos membros superiores e que também é usada como indicador da satide
em geral. O conhecimento de valores de forca muscular em criangas saudaveis ¢ util na
investigacdo e no diagnostico de doencgas que se sabem interferir com a forca muscular.
O objectivo deste estudo foi determinar valores médios de forca muscular da mao de
criangas para cada faixa etaria e investigar a sua associag@o com o peso ¢ a altura.
Material e Métodos: Foram medidos os valores de for¢a da preensdo da mao numa amos-
tra de conveniéncia de 195 criancas com idades compreendidas entre os 11 ¢ os 14 anos
de ambos os sexos, obtidos com o dinamoémetro Jamar Hydraulic Hand®.

Resultados: Observaram-se diferengas significativas para a for¢a muscular da mao entre
géneros, sendo superior nos rapazes. Foram encontradas correlagdes moderadas entre a
forga muscular ¢ a idade (R =0,679, p <0,001), a altura (R=0,691, p <0,001), ¢ 0 peso (R=
0,620, p<0,001).

Conclusio: O presente estudo descreve valores de forca muscular obtidos numa amostra
de criangas Portuguesas dos 11 aos 14 anos. Estes valores estdo directamente associa-
dos com o peso ¢ a altura.

HAND GRIPSTRENGTH INASAMPLE
Of 11 to 14 Years Old Children

Introduction: The determination of hand grip strength is an objective method of evaluation
of upper members’ integrity. It is also used as a general health indicator. Data about grip
strength values in healthy children is useful in the research and diagnosis of diseases
that interfere with grip force. The aim of this study was to determine average values of
children hand grip strength by age and evaluate its relation with weight and height.
Material and Methods: Hand grip strength was measured with the dynamometer Jamar
Hydraulic Hand® in a convenience sample of 195 children of either gender, with ages
between 11 and 14 years old.
Results: Statistical significant differences were observed in hand grip strength between
genders, being higher in boys. Moderate correlations were found between grip strength
andage (R=0.679, p <0.001), height (R=0.691, » <0.001), and weight (R =0.620, » <0.001).
Conclusion: The present study presents values of hand grip strength obtained from a
sample of Portuguese children of 11 to 14 years old, which are directly associated with
height and weight.
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INTRODUCAO

A forga muscular da mao representa um indice objecti-
vo da integridade funcional dos membros superiores e ¢
frequentemente usada na monitoriza¢do da fung¢do moto-
ral2. A forga da preensio palmar reflecte a forca isométrica
das extremidades superiores e como se correlaciona com
outros grupos musculares tem sido usada frequentemen-
te em adultos como um indicador de satde geral>*. E tam-
bém referida como um dos métodos clinicos mais fidveis
para estimativa da forca geral do individuo®.

Em idade pediatrica, a fungdo muscular pode ser avaliada
pela medigdo da forga de preensio isométrica maxima. Esta ¢
gerada de modo anaerdbio, principalmente por fibras muscu-
lares tipo II e esta deste modo relacionada com caracteristi-
cas como o peso e a altura, que reflectem o desenvolvimento
muscular esquelético dependente da idade>. O desenvolvi-
mento pos-natal das fibras musculares ¢ determinante da
for¢a muscular adulta, sendo que os componentes exter-
nos do desenvolvimento pré-pubertario e pubertario tém
efeitos na capacidade de desenvolvimento de for¢a na vida
adulta®. Este efeito pode variar com o género, como resulta-
do de maior influéncia das hormonas sexuais na forga mus-
cular do sexo masculino, em comparagio com o feminino®.

O estudo da associago entre as variaveis antropomé-
tricas ¢ a forca muscular demonstra que o peso corporal e o
indice de massa corporal (IMC) s@o as que mais se associ-
am?2. Também se verificou uma associagdo forte entre a for-
ca muscular, a massa muscular e a massa 6ssea’ dado que
as principais forcas aplicadas aos ossos se devem a con-
trac¢do muscular, a for¢a do osso também se correlacionara
com a for¢a dos musculos a ele ligados®. A forga muscular é
apontada como sendo um dado de previsdo independente
da massa mineral 6ssea em ambos 0s sexos’.

A forca de preensdo palmar tem sido usada em criangas
como rotina de avaliagio da funcio da mao! ¢ incluida em
muitas séries de testes que avaliam o sistema motor em crian-
cas. Esta descrito que a diminui¢do da forga de preensio da
mao em criangas se relaciona com varias doengas ¢ lesdes,
como as doengas neuromusculares!!, as doengas car-
diovasculares, a diabetes!?, a desnutri¢do!3, a paralisia
cerebrall4, a sindrome nefrética e a insuficiéncia renal créni-
cals. Contudo, mesmo entre criancas da mesma idade en-
contra-se geralmente grande variabilidade de forga. Assim,
¢ essencial obter valores médios para grupos de diferentes
idades que permitirdo ndo sé interpretar os resultados mas
também estabelecer metas adequadas aos tratamentos.
Acresce ainda a sua aplicagdo clinica na avaliacdo da inabi-
lidade, respostas a tratamentos ¢ a avaliagdo da possibili-
dade de um doentes retornar as actividades da vida diaria.
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Para medigdo da forga palmar utiliza-se o dinamometro,
que ¢ um equipamento simples, barato, facilmente trans-
portavel, rapido de usar e acima de tudo, eficaz 3-10:10) O
dinamémetro Jamar® é amplamente usado!%1¢ ¢ ¢ o reco-
mendado pela American Society of Hand Therapists para
a medi¢do da for¢a muscular. Apresenta-se como um ins-
trumento fiavel e valido quando calibrado adequadamen-
te, usado em posi¢do padronizada ¢ de acordo com as
instrugdes!’. Este método obteve alta reprodutibilidade
em estudos anteriores sendo o seu uso apontado como
um excelente método para avaliar com precisdo a forca
muscular da mio!®. Foi também demonstrado que o tipo
de instrugdes, o encorajamento verbal e o feedback visual
tem efeitos positivos na forga palmar méxima!®.

Admitindo que a fungdo palmar se desenvolve com o
crescimento da crianga, a existéncia de dados indicativos
para a fun¢do palmar serdo uteis na interpretacdo dos valo-
res obtidos e na pesquisa e diferenciagdo de doengas que
se sabem interferir na forga muscular, permitindo néo sé a
avaliagdo em ambiente hospitalar como também em investi-
gacdo, particularmente em estudos populacionais, uma vez
que é um método de avaliagdo de baixo custo!3. Alguns
investigadores sugerem que a forca muscular apresenta di-
ferencas entre populagdes distintas e mesmo entre gera-
¢des de uma mesma populagdo!-19, ja que se tem verificado
um aumento no peso corporal das criangas'®. Apesar de se
encontrarem descritos valores de forca muscular para vari-
as populagdes’#20-21 nio se conhecem dados indicativos
de for¢a muscular em criangas portuguesas.

Assim, o objectivo deste estudo foi avaliar a for¢a de
preensdo da mado numa amostra de criangas. Foram objec-
tivos especificos descrever a evolugdo da forga muscular
com a idade, examinar diferengas entre rapazes ¢ raparigas
e investigar a sua relagdo com parametros antropométricos
como o peso e a altura.

MATERIALEMETODOS

Foram recrutadas, num estudo transversal, as criangas
provenientes de areas urbanas e suburbanas que frequen-
tavam do quinto ao nono ano na Escola E. B. 2,3 da Senho-
ra da Hora, em Matosinhos, no distrito do Porto. A amostra-
gem ocorreu por estratificagdo, tendo sido seleccionadas
tantas turmas, quantas as necessarias para que o nimero
de individuos representasse aproximadamente 30% do ni-
mero de alunos de cada ano. Todas as criangas e os seus
pais obtiveram informagdo sobre o objectivo do estudo.
Os pais deram o seu consentimento informado por escrito
e as criangas deram-no verbalmente.

Incluiram-se no estudo criancas que nao apresenta-
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vam dor ou patologia nas extremidades que afectasse a
for¢a muscular, totalizando 234 criangas, 113 individuos
do sexo feminino ¢ 121 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 10 e os 18 anos. Foram posterior-
mente excluidas do estudo as criangas que revelaram ser
portadoras de patologia que afectasse a forca muscular,
nomeadamente doenga renal (n = 1) e esclerose multipla (n
=1). Foram ainda excluidas 37 criangas por se considerar
que o baixo tamanho amostral nos respectivos grupos cta-
rios ndo permitia a representacdo na faixa etaria que as ca-
racterizava (10 anos,n=9; 15 anos,n= 19, 16 anos,n=7, 17
anos, n=1 e 18 anos, n = 1). Assim, foram analisados os
dados relativos a 195 criangas, 104 individuos (53,3%) do
sexo masculino e 91 do sexo feminino (46,7%), com idades
compreendidas entre os 11 e os 14 anos.

O instrumento de medigdo utilizado foi 0 JAMAR®
Hydraulic Hand Dynamometer. Os resultados foram me-
didos em kilograma-forca (kgf) e a menor divisdo da escala
¢ de dois kgf. O dinamdémetro foi calibrado em laboratdrio
de metrologia nacional CATIM (Centro de Apoio a Indus-
tria Metalomecanica). O erro detectado por comparagio
da forga exercida com uma forg¢a conhecida foi incorporado
nos dados obtidos, utilizando a férmula: erro (kgf) =- 0,047
x medicdo (kgf) + 1,2278. Os dados foram transformados
em Newton, pela multiplicagdo dos valores em kgf por
9,80665 N/kgf.

Cada crianca foi questiona-
da sobre qual a sua mao domi-

mo medidor treinado observou as medigdes e registou o
valor mais elevado de trés medigdes.

A medigao da altura foi efectuada utilizando um estadio-
metro Siber® com a menor escala de 0,1 cm. O peso foi obtido
utilizando uma balanga Sochnle®, com sensibilidade de 0,1 kg.

Foi avaliada a normalidade dos parametros antropo-
métricos através dos coeficientes de simetria e de achata-
mento, tendo-se verificado que todas as variaveis cardi-
nais seguem uma distribui¢do Normal.

Calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, médi-
as e desvios padrdo. As diferencas de médias entre dois
grupos foram calculadas pela prova de 7-Student. Para ava-
liar o grau de associagdo entre duas variaveis foi usado o
coeficiente de correlagdo de Pearson (R). Consideraram-
se significativos os resultados para p < 0,05. Para trata-
mento dos dados foi usado o software estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 14.0.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os valores de forga muscular
por grupo etario e género. Note-se que os individuos do
sexo masculino apresentam valores mais elevados de for-
¢a muscular do que os individuos do sexo feminino para
todas as faixas etarias.

Quadro 1 — Valores de for¢a muscular, em Newton (N)

te e foi instruid i Idade Forca Muscular* Altura*® Peso*
nante e foi 1r~1s ru1. a para apertar (anos) ) (cm) (kg)
com esta mao o instrumento de
medigio Jamar® segundo reco- 1 35 210,1(35,5) 1434 (7,0) 388 (7.9)
. . [117,7; 274,6] [126,6; 156,5] [25,0; 56,0]
mendag¢des da American So-
ciety of Hand Therapist?*23. A . 5 233,3 (37.2) 151,7(8,5) 50,1 (12,6)
mio dominante foi a direita,  gexo Masculino [137.,3; 294,2] [132,0; 172,5] [28,0; 76,0]
ex~cepto em sete casos e@ quea (n=104) i, 6 283,2 (77,8) 156,9 (10,3) 52,8 (16,1)
mao esquerda era a dominante. [196,1; 451’1] [141’0; 174’0] [30,0; 80,0]
Tendo em atengdo que a forga
muscular ¢ influenciada pela po- 14 24 ;ggg(jflgg 11469326 %g )4 233 (%2())
sica ¢ medidaZ3 ) [235.,4; 411,9] [149,2; 180,4] [40,0; 72,0]
¢do em que ¢ medida=", as me
dicdes foram efectuadas em po- 1 29 198,2 (40,4) 144,4 (7,3) 41,6 (8,0)
si¢do sentada, com o braco nio [78,5;255,0] [131,4;158,0] [28,0; 55,0]
apoiado ao lado do corpo € 0 om- o - 232,3 (45,7) 153.2 (5,5) 482 (9,5)
tf>1ro tegl aducag, CO;n 21 cc;tg:/elo Sexo Feminino [137,3; 313,8] [145,5;166,0]  [35,0; 72,0]
puniio em posicd : [176,5;2942]  [148,0;169.0] [37.0; 70,0]
dinamoémetro foi ajustado para o
tamanho da m#o da crianca. As 14 17 297,1 (46,0) 159,3 (5.5) 58,9 (12,8)
[176,5; 372,7] [148,9; 168,0] [42,0; 85,0]

criangas receberam encoraja-
mento verbal no sentido de im-
primir a sua for¢a maxima. O mes-

* Dados apresentados como média e (desvio padrdo), [minimo; maximo].
n — Numero de individuos.

813
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Na Figura 1 ¢ possivel observar a dispersao dos resul-
tados de forca muscular da méo obtidos. Pela prova t-
Student verificou-se que existem diferencas estatistica-
mente significativas (p = 0,042) na forca muscular entre os
sexos, observando-se que os rapazes exerceram maior for-
¢amuscular em todas as faixas etarias. Foram encontradas
correlagdes moderadas entre a forga muscular e a idade
(R=0,679,p<0,001), entre a forca muscular ¢ a altura (R =
0,691, p <0,001), e entre a forga muscular ¢ o peso (R =
0,620, p <0,001). Uma vez que a nossa amostra ¢ composta
por jovens em idade de crescimento, para tentar diminuir a
variabilidade introduzida por esse factor, calculou-se o
quociente entre a forca muscular e a idade (FI), o quocien-
te entre a forca muscular e a altura (FA), o quociente entre
a forga muscular e o peso (FP) e o quociente entre a for¢a
muscular e o IMC (FIMC). Para estas quatro novas varia-
veis foram encontradas diferengas significativas entre se-
xos (respectivamente: pp; = 0,020; pp, = 0,027; ppp<0,001;
Privc = 0,001), observando-se, em todas estas varidveis,
médias mais elevadas no sexo masculino.

500 Sexo
A _Feminino
W Masculino
v v
400
300
200
1001 WOTR
F=Y
o] T T T T T T
10 11 12 13 14 15
Idade

Fig. 1 — Grdfico de dispersdo dos valores de for¢a muscular
de cada faixa etaria, para o sexo feminino e masculino.

As rectas representam as regressdes lineares, para cada um
dos sexos.

Nesta amostra, 63,5% dos rapazes e 46,2% das rapari-
gas pratica desporto para além do desporto escolar, exis-
tindo uma dependéncia significativa entre o sexo e a pra-
tica de desporto (p =0,021). Procurou-se relacionar a forga
muscular e restantes variaveis com a pratica de desporto.
Nao se encontraram diferencas significativas na forca mus-
cular entre as criangas que praticam actividade fisica e as
que ndo praticam (P, -uiino = 057 785 Preminino — 0,504), em-
bora os rapazes que praticam actividade fisica sejam mais
novos (p = 0,045). Nao se encontraram diferengas signifi-
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cativas entre as criangas que praticam actividade fisica e
as restantes relativamente aos parametros antropométricos
nem relativamente aos quocientes referidos.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta valores indicativos da for¢a mus-
cular de preensdo da mao em criangas dos 11 aos 14 anos de
idade, obtidos com o dinamémetro analégico Jamar®. As crian-
cas do sexo masculino apresentam valores mais elevados de
for¢a muscular e esta diferenca entre sexos ¢ significativa.
Estes resultados sdo concordantes com o previamente des-
crito!#20-22 nomeadamente na observagio do aumento da
for¢a muscular com a idade!*20 ¢ na correlagio positiva da
for¢a muscular da mio com a altura e o peso’-.

Os nossos dados sugerem que o desenvolvimento de
forca no sexo feminino € posterior do desenvolvimento de
forca no sexo masculino, o que pode estar relacionado
com a maior influéncia das hormonas sexuais na for¢a mus-
cular nos rapazes do que nas raparigas, durante a puber-
dade?*. Neu et al%* concluiram que o crescimento muscu-
lar do brago ¢ caracteristico do género e que ¢ influencia-
do por mudangas hormonais. Em geral, os rapazes tornam-
se mais altos do que as raparigas, o que se encontra no
presente estudo aos 14 anos de idade e que se correlaciona
moderadamente com a for¢a muscular. Este resultado esta
associado ao desenvolvimento da forga muscular tipica
do género que contribui para um maior aumento da massa
muscular nos rapazes, em comparagao com as raparigas.

Sera oportuno salientar que nas faixas etarias avalia-
das no presente estudo, as criangas estdo a passar por um
processo de maturagdo bioldgica, cujos estados podem
ser diferentes em relag@o aos seus pares da mesma idade
cronoldgica, influenciando os resultados de testes fisi-
cos?3. Assim, segundo Kuh et al’, para as criangas do
sexo masculino, o peso aparenta estar mais relacionado
com a for¢a muscular, enquanto que nas do sexo feminino
¢ a altura o parametro antropométrico que mais se relacio-
na com a for¢a muscular.

Comparando os dados de for¢a muscular obtidos com
dados de outros paises como a Espanha?!, a Bélgica2’, a
Suécia! e a Australia® verifica-se um aumento semelhante
da for¢a muscular com a idade. Contudo, para as criangas
do sexo feminino, os valores de forca muscular obtidos no
presente estudo s@o superiores nas varias faixas etarias
aos dos descritos nos estudos anteriormente referidos,
com excepgio do trabalho efectuado em criangas belgas??,
que apresenta valores de forga muscular superiores no
grupo etario dos 12 anos e dos 14 anos.

A Figura 2 ilustra o desenvolvimento da for¢ca muscu-



Helena CARREIRA et al, For¢a da preensdo da mao numa amostra de crian¢as dos 11 aos 14 anos, Acta Med Port. 2010; 23(5):811-818

SexoMasculino

Sexo Feminino

450

400

350 /

/' —=—Presente estudo

ez

—0—Mewman et al.

—s—Ross-Hager et al.

Forga Muscular (N)

—&— Serrano et al.

—+—Smet et al.

150 T T T T

10 1 12 13 14 1510

Idade (anos)

Idade (anos)

Fig. 2 — For¢a muscular da mdo de criangas do sexo masculino e do sexo feminino, por idade, em varios estudos. Valores médios

para cada grupo etdrio.

lar da mao com a idade, entre os varios estudos considera-
dos, para ambos os sexos. Relativamente ao estudo de
Serrano et al?!, os valores aqui apresentados correspondem
a mao que forneceu valores mais elevados de for¢ca mus-
cular, admitindo-se que a mao dominante é tida como sen-
do mais forte do que a mao ndo dominante. Em relacao
aos valores obtidos por Smet et al2?, estes correspondem
aos valores mais elevados relativos a mido dominante,
fosse ela a esquerda ou a direita. Nao podemos deixar de
considerar que as diferencas entre os estudos se podem
dever a caracteristicas antropométricas diferentes, entre
outros factores também aqui discutidos. Sera oportuno
referir que os dados dos varios estudos!*2921 foram
obtidos com dinamdmetros diferentes, nomeadamente um
dinamémetro digital?!, o Grippit®!, o strain-gauge
dynamometer®, além do Jamar®20. E interessante obser-
var que os valores mais elevados foram obtidos com o
mesmo dinamémetro, o dinamémetro analdgico Jamar®.
Além de usarem dinamometros diferentes, os autores re-
correram a procedimentos diferentes para obterem infor-
magio sobre a forca muscular*!%-20 incluindo a postura,
que ¢ descrita como influenciadora da forca muscular?3.

O presente estudo usou para avaliagio da forga muscu-
lar a m3o dominante. Esta é tida como sendo mais activa,
levando a um maior desenvolvimento das fibras muscula-
res em relagdo a mio ndo dominante, o que se poderia
traduzir em maior geragdo de for¢a mas Mathiowetz et al>2
verificaram em adultos que dominédncia de mao ndo afecta
os niveis de forga. Por outro lado, num estudo em que foi
avaliada a for¢a de preensdo da mao em criangas, os auto-
res sugerem que na avaliacdo de criangas cuja mao domi-
nante ¢ a esquerda, ambas as maos devem ser considera-
das igualmente fortes, enquanto que naquelas cuja méao
dominante é a mao direita, é esperado que esta seja 10%
mais forte que a mio esquerda’.

Ainda quanto & metodologia, Mathiowetz et al2¢ en-
controu uma menor correlagdo entre medi¢cdes quando
usou a medi¢do mais alta ou apenas uma medi¢do em com-
paracdo com a média de trés medi¢des efectuadas com o
dinamémetro Jamar®. Um estudo mais recente!® que ava-
lia a validade e reprodutibilidade do dinamémetro Jamar®
afirma que os resultados obtidos com a média das trés
medi¢gdes e com a medicdo mais alta sdo comparaveis.
Contudo, ¢ necessaria uma uniformizag@o dos procedi-
mentos, pois permitird a comparacdo dos resultados das
diferentes populagdes com mais fiabilidade.

A medi¢do da forga muscular ¢ uma importante medida
de avaliacdo da fun¢do muscular, por isso torna-se neces-
séria a padronizacdo dos métodos para que se torne pos-
sivel a comparag¢do dos resultados das diferentes popula-
cdes. No presente estudo usaram-se as recomendacdes
da American Society of Hand Therapist, que sdo geral-
mente aceites. O dinamémetro Jamar® ¢ indicado como sen-
do o instrumento de referéncia. Além disso, uma outra forca
deste estudo assenta na calibragdo prévia do instrumento
de medi¢do Jamar® e a incorporacdo do erro obtido nos
dados apresentados, aumentando a fiabilidade destes.

Rauch et al'® referem que a avaliagio dos valores de
forga muscular em fun¢do da idade ndo é a mais pratica,
podendo levar a falsos resultados de disfun¢do muscular
se as criancas apresentarem uma pequena estatura, uma
vez que nestes casos o sistema muscular precisa de estar
primeiramente adaptado ao tamanho do seu corpo. De
modo a ultrapassar esta eventual limitacdo, os dados aqui
apresentados incluem referéncias sobre a altura e o peso
medio, minimo e maximo, e ainda foram estudadas novas
variaveis que tentam diminuir a variabilidade introduzida
por esse factor.

Os estudos que avaliaram a influéncia da actividade
fisica na forga muscular de criangas mostraram que esta
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Helena CARREIRA et al, For¢a da preensdo da mdo numa amostra de criangas dos 11 aos 14 anos, Acta Med Port. 2010; 23(5):811-818

aumenta naqueles que a praticam regularmente com as
intensidades avaliadas?”-28. Neste trabalho, 26,7 % das
criangas praticam mais de trés horas de actividade fisica
por semana, contudo consideramos que esta pratica se
enquadra de acordo com o descrito como normal. Os ou-
tros estudos que apresentam valores de forga muscular
em criangas ndo avaliam a pratica de actividade fisica na
amostra estudada, ndo nos permitindo inferir sobre a in-
fluéncia da actividade fisica nos dados apresentados.

Os presentes dados revelam valores de forca muscular
de mao superiores a varios anteriormente descritos, po-
dendo ser mais um dado para confirmar as diferencas en-
tre populagdes. No presente estudo o peso e a altura es-
tao correlacionados positivamente com a forca muscular
contudo ndo nos € possivel comparar com geracdes ante-
riores pois, no conhecimento dos autores, este é o primei-
ro estudo envolvendo criancas portuguesas. Apesar de
se terem encontrado correlagdes positivas entre a forca
muscular e as medidas antropométricas como a altura ¢ o
peso, a comparagido com outros paises com caracteristi-
cas genéticas diferentes devera ser feita com cuidado?,
nomeadamente devido a correlagdo entre forga muscular e
os parametros antropométricos.

Consideramos uma limitagdo deste estudo o facto de
se ter utilizado uma amostra de conveniéncia, em uma ni-
ca escola. Como consequéncia, esta ¢ constituida por 195
criangas caucasianas provenientes de um uinico meio com
caracteristicas urbanas e suburbanas, limitando a sua va-
lidade externa e assim a sua transposi¢ao para a popula-
¢do Portuguesa. Esta limitag@o poderia ser ultrapassada
pela inclusdo de informagdo de criangas de uma amostra
representativa do Distrito do Porto. Esta aproximagdo meto-
dologica permitiria ultrapassar o problema do baixo tama-
nho amostral. Este limitou a possibilidade de analise dos
dados referentes aos grupos de criangas dos grupos eta-
rios dos 15 e 16 anos e aumenta certamente a possibilida-
de de ocorréncia de erros tipo II. Uma outra limitagdo que
seria ultrapassada por um maior tamanho amostral foi o
facto de ndo ter sido estudada a relagdo entre o tipo de
desporto praticado pela crianga e a sua forca muscular.

CONCLUSAO

A forga de preensdo palmar é um dos elementos basi-
cos para a pesquisa das capacidades manipulativas, de
forca e de movimento da mao, podendo fornecer pistas,
ainda que indirectas, sobre o desenvolvimento neurobio-
l6gico do individuo?®- 3%, Também tem sido usada para
avaliag¢@o da fungio dos neurdnios motores superiores €
das unidades motoras* 3°. Sdo poucos os estudos que

www.actamedicaportuguesa.com

avaliam a forca muscular em criangas!-2!. O presente estu-

do descreve valores de forga muscular obtidos numa amos-
tra de criancas dos 11 aos 14 anos provenientes de uma
unica escola. Serd interessante comparar os presentes
dados com outros trabalhos que futuramente avaliem a
forga muscular em amostras de criangas da mesma faixa
etaria representativas das criancas Portuguesas.
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