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Resumo- Este trabalho foi realizado junto aos cadetes da Academia Militar das Agulhas Negras AMAN, cujo
objetivo foi o de estudar a relacdo existente entre a forca de preensdo da mdo com o rendimento na
execucdo de flexdo na barra. Para coletar os dados necessarios foi tracada a seguinte metodologia. Foi
construida uma ficha de identificacdo, contendo dados individuais de cada cadete. Recrutou-se 30 cadetes
do Curso Basico. Para mensurar a forca de preensdo da mao utilizou-se de um man6metro de reservatério
fechado. As medidas foram tomadas em um mesmo dia, respeitando 3 posturas do membro superior (MS).
A primeira postura foi MS em extensao de cotovelo e ao longo do corpo (postura 1); a segunda, foi MS em
flexdo de cotovelo a 90° (postura 2) e a terceira, MS em elevacao de 175° do ombro (postura 3). O teste foi
executado uma Unica vez para cada postura com a mao direita e esquerda. Com resultados verificou-se que
a forgca de preenséo teve comportamento diretamente proporcional ao rendimento na execucgéo da flexdo na
barra. Também, foi observado que a forca de preenséo nas 3 posturas ndo apresenta diferenca significativa
entre si. E que individuos com menor peso apresentam melhores resultados nesta atividade fisica.

Palavras-chave: forca de preenséo, flexdo na barra fixa
Area do Conhecimento:Ciéncias da Saude

Abstract- This work was conducted with the cadets of Agulhas Negras Military Academy (AMAN) and the
objective was to study the relation between grip strength and their performance in the execution of pull-ups.
Data was collected following an identification form from 30 cadets of Basic Course using a grip tester
consisting of a manometer connected to a hand-held rubber tube. All measures were taken on the same day
using three different positions of the upper member. In the first position the arm lies beside the body with the
elbow extended. The second one was with elbow flexion at 90° and in the third one the elbow was elevated
at 175° from the shoulder. Tests were executed only once in each position although right and left hands were
measured. As a result we verified that the power grip was directly related to the pull-up performance. We
also observed that the power grip in the three positions was not significantly different and that cadets with
lower weight presented better results in this kind of exercise.

Key-words: grip strength, execution of pull-ups

Introducéo Relatos de SMITH et al (29) afirmam
que, o complexo do ombro ndo apenas

Segundo NEER (1995) (20), o ombro é proporciona uma ampla variacdo para

caracterizado como uma articulagdo movel,
que possui grande amplitude de movimento
além de ser bastante solicitada, devido as
suas caracteristicas biomecénicas e
funcionais. Diariamente utiliza-se a articulagdo
glenoumeral para atividades diarias, atividades
laborais como também nos mais diversos
esportes, deixando-a suscetivel a sobrecarga
e constantes microlesdes.

colocacdo da mao, mas também executa as
importantes funcdes de estabilizacdo para uso
da mesma. Assim, é de extrema importancia a
repercusséo funcional, como por exemplo, a
presenca da diminuicdo da forca de preensédo
da méo, desencadeando piores resultados na
execucdo de barras. Com isso, surge a
importédncia de avaliar o membro superior
como um todo e de forma precoce.
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O presente estudo preconizou avaliar
o nivel de forca de preensdo da mao de
cadetes com bons e maus desempenhos na
execucdo de barras. Isto porque se acreditou
que mais forca de preensdo possibilitasse
melhores resultados na execucdo desta
atividade fisica. Além de, tentar elucidar se a
postura do membro superior interfere de forma
relevante para esta modalidade esportiva.

Dessa forma, o fisioterapeuta tendo
posse desses registros ficara atento ao
tratamento dos membros superiores de seu
paciente, tendo condicdes de avalia-los e
priorizar as necessidades fundamentais para a
melhor reabilitagdo desses individuos.

O aspecto relevante, salientado neste
estudo, diz respeito ao funcionamento
interligado da biomecanica humana, cujo
conjunto de movimentos deva ser analisado e
estudados de formas sistémicas e ndo,
segmentares.

O propdsito deste estudo foi verificar
se existe relacdo entre a forca de preenséo da
mao com o rendimento na execuc¢do de flexdo
na barra, com o objetivo de buscar uma
possivel correlacdo entre essas duas
variaveis.

Também, foi analisada a correlacédo do
namero de flexdo na barra, associado com o
peso corporal.

Materiais e Métodos

2.1. Populacdo e Amostra

A populacdo compreendeu cadetes da
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN),
gque nao apresentassem patologias do ombro.

A amostra foi composta por 22 cadetes
da AMAN, do 1° ano Basico sem patologias do
ombro, que possuissem bons e maus
resultados na realizacdo de flexdo na barra.
Para definir este critério foi determinado que
fossem considerados bons resultados a
realizacdo de 14 barras ou mais, e para maus
resultados valores inferiores a 10 barras.
Foram excluidos desta pesquisa o0s cadetes
gue apresentassem, além das lesdes do
ombro, lesdes do Sistema Nervoso Central
(como por exemplo, pacientes espasticos,
rigidos ou flacidos, plégicos e paréticos);
lesbes do Sistema Nervoso Periférico
(polineuropatias); Artrite Reumatdide;
Sindrome do Tunel do Carpo; Sindromes
compressivas do membro superior;
Epicondilite; DORT; Distrofia  Simpaético
Reflexa; Protese de ombro e fraturas dos
0ssos do antebraco, punho e mdo do membro
superior.

2.2 Instrumentos de coleta de dados

Para obter as informacdes desejadas
utilizou de uma ficha de avaliagdo na qual
constou dos seguintes dados: Nome, ldade,
Altura, Peso, Lado Dominante e Numero de
barras.

Para coletar os dados da Manometria:
foi mensurada a forca de preensdo da méo
utilizando um mandmetro de reservatorio
fechado, em PSI (por polegada quadrada).
Registrou-se os valores da manometria da
méo direita e esquerda em 3 posturas do
membro superior. As trés posturas utilizadas
neste estudo foram: Postura 1- membro
superior em extensdo ao longo do corpo,
Postura 2- membro superior em flexdo de 90°
de cotovelo e Postura 3- membro superior em
elevacgéo de 175° do ombro com o cotovelo em
extensao (figura 1).
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Manémetro caracteriza-se por um
instrumento utilizado para mensuracdo da
forca de preensdo manual durante uma
contragdo isométrica (figura 2).

Figura 2: Manbémetro deformavel de
reservatério fechado.

2.3 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi realizada no periodo de
abril de 2006, com os cadetes do Curso
Basico da Academia Militar das Agulhas
Negras (AMAN), na secdo de Fisioterapia do
Hospital Escolar e de Educacgéo Fisica (SEF).
O estudo esta em acordo com a resolucéo 10
— CNS 196/96.

A freqiiéncia da coleta dos dados foi
realizada em um turno comum a todos os
cadetes que compreendem cada um dos
grupos. Neste turno foi aplicada primeiramente
a ficha de avaliagdo com cada cadete.

ApOs a ficha de identificagao ter sido
preenchida, iniciou-se a mensuracao da forca
de preensdo da mdo com mandbmetro
deforméavel de reservatério fechado. A
execucdo das mensuracbes da forca de
preensdo teve a seguinte ordem (conforme
quadro abaixo) e foi tomada apenas uma
medida de cada postura:

0
L=
o
o~
S~
S
—
™~
~

POSTURAS e TIPO '\D"i?gi '\E"souer
DE PINCA q
ta da

MS em extensdo ao
logo corpo com o
polegar

MS com flexdo de
90° de cotovelo com

0 polegar

MS em elevacao de
Figura 1: As posturas de membro superior 175° do ombro com
utilizadas neste estudo. cotovelo em

extensdo com O

polegar

Os cadetes foram submetidos a uma
Unica e exclusiva avaliacdo com o propésito de
verificar o comportamento da forca muscular
distal. E importante salientar que as avaliagbes
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coincidiram com o horario da atividade de
treinamento fisico militar (TFM) com intuito de nédo
alterar as rotinas da Academia, assim como a do
cadete avaliado.

Os valores individuais foram expressos em
médias dos grupos, sendo calculado seu erro
padrdo. Os grupos foram submetidos ao teste de
Student-Newman-Keuls, sendo a diferenga
considerada significativa para p<0,05
(significancia de 5%). Para a andlise estatistica,
utilizou-se do software Graph Pad. A correlacdo
foi obtida pelo coeficiente de Pearson.

Resultados

Na tabela 1 apresenta-se os dados dos
dois grupos estudados, definindo a
caracteristica de cada grupo. Verifica-se a
significAncia estatistica entre o nimero de
barras dos dois grupos. O grupo que realizava
maior nimero de flexdo na barra obtinha o
menor peso corporeo.

TABELA 1: Caracteristica da amostra
estudada apresentada em médias e desvio
padréo.

Grupo n idade  peso IMC Barras
‘Acima de 189 656 21,3 161

14 barras 1 14 73 17 £23*

Inferior a 203 776 233 84

10 barras ® 1,2 69 24 =14

n = nimero de individuos. Idade em anos,
Peso em kg, IMC em kg/mz.

* significativo p< 0,05 comparando a média do

namero de barras dos dois grupos.

Observou-se que a forca de preenséo foi
maior no grupo que realizava maior nimero de
flexdo na barra. Os valores entre as trés
posturas nao se diferenciam estatisticamente
entre si, dentro do mesmo grupo. Porém séo
estatisticamente significativos guando
comparado a postura entre o grupo que faz
mais barras com o0 que executa menor
namero. Estes dados estdo expressos na
tabela 2.

TABELA 2: Valores médios da forca de
preensdo da mao dominante (PSI) em
trés posturas do membro superior.

Postura Postura Postura

Grupo n 1 2 3

Acima de 15,3 14,8 15,1

14 ns
14 barras +35% +46° +44°
Inferior a 10,7 9,0 10,3

8 ns
10 barras +3,5 +2,3 +2,0
n = numero de individuos a diferenca

significativa p< 0,05 entre os dois grupos na
postura 1, b - diferenca significativa p< 0,05
entre 0s dois grupos na postura 2, ¢ -
diferenga significativo p< 0,05 entre os dois
grupos na postura 3. ns ndo apresenta
diferenca estatistica

A correlagdo entre as variaveis,
ndmero de flexdo na barra e forgca de preenséo
da mao demonstrou-se diretamente
proporcional, apresentando um coeficiente de
Pearson de 0,57, como mostra o gréfico 1.

y =0,3891x + 7,5787
2 =
on | R?=0,3254
19
PSlforca
14 4
94

0 2 4 6 81012141618202224

Ouantidade de Barras
coef Pearson = 0,570

Figura 3: Apresenta a correlagdo entre
guantidade de flexdo na barra e for¢ca da mao
dominante.

Foi também estudado a relagdo
estabelecida entre o peso do individuo com o
ndmero de flexdo na barra realizada. Para este
pardmetro verificou-se um comportamento
inversamente proporcional, com coeficiente de
Pearson = - 0,751, como visto no gréfico 2.
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y=-1,8617x+ 92,563

R?*=0,5643
85 Coef de Pearson=- 0,751
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Ouantidade de Barras
Figura 4: Apresenta a correlagdo entre
quantidade de flexdo na barra e peso corporal

Discussao

SPORRONG et al (1996), enfatizaram
a complexidade e a interacdo entre a atividade
de preensdo da méo e a atividade muscular do
ombro. Eles ressaltaram que a atividade
estdtica da mao influencia a atividade
muscular do ombro.

Assim  como SPORRONG, esta
pesquisa demonstrou que existe uma relacdo
funcional entre o ombro e a méo. Isto foi
comprovado estatisticamente pela presenca
de maior grau de forca de preensdo da méao
dos cadetes que obtinham melhores
resultados na execucéo da flexdo na barra.

Esses resultados sinalizam que
durante a execucdo da flexdo na barra a méo
atua de forma estatica, como um o ponto de
fixac8o para o membro superior. Quanto maior
for esta acdo estabilizadora, melhor sera o
desempenho do ombro e da cintura escapular
na realizacdo do movimento de elevacdo do
corpo.

A estabilizagdo da articulagdo do
ombro é incrementada com a atividade da
mao. SPORRONG et al (1996), afirmam que
h&d uma correlacdo positiva entre o grau de
atividade muscular do ombro e atividade de
preensdo da mdo na maioria das posi¢cdes do
braco testadas. Suas descobertas enfatizam
gue a estabilizacdo dos musculos do ombro,
especialmente o supra-espinhoso, tem sua
atividade otimizada conforme aumenta a
atividade de preensdo da méo.

Sabe-se que ha uma maior sobrecarga
estatica muscular nos movimentos acima da
cabeca, estudos verificaram este
comportamento nos testes nos muasculos do
ombro. O musculo supra-espinhoso foi o
primeiro em que o0s sinais mioelétricos
apontaram fadiga muscular (31). Sendo assim,
pode-se sugerir que o uso da mao e as
atividades funcionais do ombro, podem estar
relacionados, repercutindo no desempenho da

atividade muscular do ombro.

Sugere-se a continuidade para melhor
investigar as possiveis causas da presenca de
maior forca de preensdo da mao em individuos
com melhores rendimentos na flexdo na barra.

Conclusao

Através da manometria, primeiramente
observou-se que ndo existe diferenca
significativa para a forca de preensdo da méo
entre as trés posturas sugeridas do membro
superior.

Durante o estudo verificamos a
correlacdo entre o nimero de flexdo na barra e
a forca de preensdo da mao, sendo possivel
dizer que quanto maior a forca de preenséo da
mao, maior a capacidade de realizacdo de
flex@o na barra.

Quando se avaliou a relagédo
estabelecida entre o peso do individuo com o
ndamero de flexdo na barra, verificou-se que o
grupo com menor média de peso corpdreo
teve maior média para nimero de flexdo na
barra. Talvez seja este ponto que mereg¢a mais
estudo, pois sabendo que o exercicio de flexao
na barra necessita suspender o peso do corpo
contra a gravidade apenas usando a forca dos
membros superiores, acredita-se que para
elevar mais peso seja necesséario mais forca.
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