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Forc¢a de preensiao palmar e habilidade manual em
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Handgrip Strength and manual dexterity in office
employees
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Resumo: As patologias dos membros superiores (MMSS) constituem as doengas ocupacionais mais frequentes,
contribuindo para o crescente nimero de trabalhadores com forga e habilidade diminuidas. Em pesquisas das capacidades
manipulativas, a forca de preensdo (FPP) e destreza manual (DM) sdo elementos basicos a serem analisados, pois
fornecem um indice objetivo da integridade funcional dos MMSS e constituem um indicador relevante na analise do
estado geral do individuo. Objetivo: verificar a FPP e DM em trabalhadores de escritério correlacionando com a presenga
de dores osteomusculares nos MMSS. Métodos: Foram avaliados 83 trabalhadores de escritério de uma institui¢do de
ensino superior de ambos os géneros. A FPP foi avaliada através de um dinamémetro hidraulico de mio, a DM avaliada
através do Teste de Caixa de Blocos e os sintomas de DORT foram avaliados através do questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Resultados: Os voluntarios apresentaram valores de For¢a de Preensdo Palmar e de Destreza Manual
dentro dos valores esperados para a faixa etaria na mao dominante. Em relacdo aos sintomas osteomusculares, 77,9%
apresentaram dor ou desconforto em alguma regido do MMSS nos tltimos doze meses. As areas mais acometidas pelos
sintomas foram: coluna toracica, pescogo, ombros e punhos respectivamente. Nao foram encontradas correlagdes
significativas entre a FPP, a DM e os sintomas de DORT. Conclusao: Observou-se que ndo existe correlagao significativa
entre a FPP e a DM com a presenca da sintomatologia dolorosa da DORT na populagio estudada. No entanto a prevaléncia
de dores osteomusculares em trabalhadores de escritorio foi alta.

Palavras-chave: Forga da m3o. DORT. Dinamometro. Ergonomia.

Abstract: Upper limb pathologies are the most common occupational diseases, contributing to the growing number of
workers with diminished strength and skill. In manipulative skills surveys, handgrip strength (HS) and manual dexterity
(MD) are basic elements to be analyzed, as they provide an objective index of the functional integrity of the upper limb
and are a relevant indicator in the analysis of the general state of the individual. Objective: to verify the PPF and DM in
office workers correlating with the presence of musculoskeletal pain in the upper limb. Methods: We evaluated 83 office
workers of a higher education institution of both genders. The HS was evaluated through a handheld hydraulic
dynamometer, the MD assessed through the Block Box Test and the WRMD symptoms were evaluated through the Nordic
Osteomuscular Symptoms questionnaire. Results: The volunteers presented values of handgrip strength and manual
dexterity within the expected values for the age group in the dominant hand. Regarding the musculoskeletal symptoms,
77.9% presented pain or discomfort in some region of the upper limb in the last twelve months. The areas most affected
by the symptoms were: thoracic spine, neck, shoulders and wrists respectively. No significant correlations were found
between HS, MD and WRMD symptoms. Conclusion: It was observed that there is no significant correlation between HS
and MD with the presence of painful WRMD symptomatology in the study population, however, the prevalence of
musculoskeletal pain in office workers was high.
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INTRODUCAO

As crescentes mudangas no ambiente de trabalho e
nos processos produtivos acelerados nas ultimas duas
décadas com o advento da informatica contribuiram para a
deterioragdo das condigdes de saude dos trabalhadores, em
especial dos individuos que desenvolvem atividades de
escritorio (SOUZA; MAZINI-FILHO, 2017; PINHEIRO;
GONCALVES; SIMONI, 2016; LIMA; AQUILAS;
FERREIRA, 2009; CAGNIE et al., 2007; BERNAARDS
et al., 2007; OLIVEIRA; GRECO; ESPINDOLA, 2015).

Atualmente, diversos estudos vém sendo realizados
com o objetivo de analisar a relagdo existente entre o
desenvolvimento das atividades profissionais e o
aparecimento de problemas osteomusculares, cujos
resultados mostram que a execugdo de algumas tarefas
contribui de forma significativa para o surgimento de tais
disturbios (BOWDEN; McNULT, 2013; CARDOSO;
BAKKE, 2018; SWINTON; COOPER; HANCOCK, 2017,
MELO et al., 2017).

Os trabalhadores submetidos a rotina de trabalho em
escritorio sofrem com frequéncia de desconforto
musculoesquelético e dor (MELO et al., 2017). Varios
fatores relacionados ao trabalho foram associados a
sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de
escritorio, tais como o aumento do estresse, movimentos
repetitivos, atividade muscular excessiva, redugdo dos
niveis de atividade fisica, além de fatores ergonomicos de
escritorio tais como: assentos inadequados, espagos
apertados e com uma distribuicdo de materiais incorreta e
objetos fora do alcance das maos do colaborador (SEO;
ENDERS, 2012; JOHNSTON et al., 2008). Trabalhadores
de escritorio apresentam alta frequéncia de doengas
musculoesqueléticas e dor, podendo ser de até 70% ao ano,
deixando os trabalhadores particularmente vulneraveis a
perda de produtividade (OLIVEIRA, GRECO;
ESPINDOLA, 2015, BOWDEN; McNULT, 2013;
CARDOSO; BAKKE, 2018).

Especialmente para trabalhadores de escritorio parece
ser interessante avaliar a capacidade musculoesquelética de
membros superiores associando com a habilidade no
trabalho. Nesse sentido, vem surgindo pesquisas que
avaliam as capacidades manipulativas, a forga de preensdo
e destreza manual, que sdo elementos béasicos a serem
analisados, pois fornecem um indice objetivo da
integridade funcional dos membros superiores além de
constituir um indicador relevante na analise do estado geral
do individuo (SWINTON; COOPER; HANCOCK, 2017;
PEREIRA et al.,, 2017; PRIOST et al., 2013).

Alguns estudos tém mostrado uma redugao de 20% a
30% na forga de preensdo palmar em membros acometidos
com desordens musculoesqueléticas quando comparado
com o lado sadio. Este achado foi atribuido ao fato de
determinadas mudangas degenerativas nas estruturas
acometidas levarem a um aumento da pressdo sobre os
tecidos acarretando mudangas na velocidade da condugao
mioneural, oxigenacdo e fluxo sanguineo tecidual,
interferindo na habilidade do sistema nervoso em ativar os
musculos da mao (KOHLI; THUKRAL, 2018; SEO;
SINDHU; SCHECHTMAN, 2011).

Sendo assim, verifica-se a necessidade de pesquisar
quais seriam as possiveis influéncias que desconfortos em
membros superiores possam ter em relagdo a Forca de
Preensdao Palmar e a habilidade manual, para que, os
profissionais envolvidos nos Servicos de Saude
Ocupacional sejam capazes de implementar estratégias
para melhoria da Qualidade de Vida desses trabalhadores,
visto que, a prevencdo dos distirbios musculoesqueléticos
assume nao s6 uma significagdo pessoal e individual, mas
uma significagdo social, onde sdo gastos grandes volumes
de recursos financeiros para cobrir o afastamento e a
dependéncia funcional dos trabalhadores.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a
forga de preensdo palmar e a habilidade manual em
trabalhadores de escritorio, bem como relacionar com a
presenga de dores osteomusculares nos membros
superiores.

METODOS

O estudo foi realizado em um centro universitario X
sendo que todos os cuidados éticos foram seguidos como a
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa com nimero
do CAEE 59433316.3.0000.5116 e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Como amostra do
estudo, foram entrevistados 83 funcionarios de ambos os
géneros, técnicos administrativos com fungao de escritorio
de uma institui¢do de ensino superior.

Dentre esses, foram excluidos funciondrios que
apresentassem alguma doenga relacionada ao trabalho com
diagnostico médico, alguma deformidade nas mdos que
impossibilitasse a realizagdo dos testes, sedentarios de
acordo com a se¢do 4 do questionario International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et
al., 2001) e os que estivessem trabalhando na fungdo por
um tempo inferior ha 3 meses. A amostra final foi composta
entdo por 68 funcionarios de escritorio.

Foram coletados dados antropométricos dos
voluntarios, mensuragdo da forca de preensdo palmar,
avaliagdo dos sintomas de dor osteomusculares ¢ a destreza
ou habilidade manual.

A forga de preensdo palmar foi avaliada através de um
dinamometro hidraulico de mdo da marca Saechan,
seguindo todas as recomendagdes da Sociedade Americana
de Terapeutas de Mao (FESS, 1992). Os voluntarios
ficaram sentados em uma cadeira sem bragos, com 0s pés
apoiados no chdo e quadril e joelho posicionados a
aproximadamente 90 graus de flexao.

O ombro do membro testado ficou aduzido e em
rotagdo neutra, cotovelo em flexdo de 90 graus, antebrago
na posicao neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo e
entre 0 a 15 graus de adugdo. Os voluntarios foram
instruidos a manter o posicionamento durante o teste e
corrigidos pela pesquisadora responsavel quando
necessario. Foram realizadas trés contragdes maximas em
ambas as maos, com pausa de 30 segundos entre uma
contracao ¢ outra. Foi utilizada a média dos valores dos trés
testes de cada mao para a analise dos dados.

A avaliacao dos sintomas musculoesqueléticos se deu
através da aplicagdo do Questionario Nordico, validado,
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por Barros e Alexandre (2003), que avalia sintomas de dor
ou desconforto auto referidos, sendo também utilizado
como pardmetro de medida de morbidade osteomuscular.

Esse questionario conta com questdes de multipla
escolha referentes aos ultimos 7 dias e ultimos 12 meses
posteriores ao dia da coleta dos dados ¢ em regides
subdivididas do corpo. No presente estudo foi avaliado
apenas a presenga de dor ou desconforto presente nos
membros superiores.

A destreza manual (DM) foi avaliada utilizando o
Teste de Caixa de Blocos, validado a padronizado em 1985
por Mathiowetz et al. (1985). Para a aplicagdo do teste de
destreza manual, utilizou-se uma caixa de madeira, com
53,7 cm de comprimento, com uma diviséria, também de
madeira, mais alta que as bordas da caixa, separando-a em
dois compartimentos de iguais dimensdes. Os blocos,
também de madeira e em forma de cubos de 2,5 cm de lado
em numero de 150. A caixa deve ser colocada
horizontalmente a frente do voluntario, para que tenha

Figura 1. Caixa de Blocos

visdo total da area e equipamentos em questdo. Ao iniciar
o teste, pela mdo dominante, foi dito ao voluntario
examinado: “Quero ver com que rapidez vocé consegue
pegar um bloco de cada vez, carregd-lo até o outro
compartimento da caixa e solta-lo”. Continuando com as
instrugdes: “Se vocé pegar dois blocos a0 mesmo tempo,
sera contado apenas um ponto. Se vocé derrubar algum
bloco na mesa ou no chio, ndo perca tempo em pega-lo:
este contara um ponto. A ponta dos dedos deve chegar até
0 outro compartimento. S6 entdo podera soltar o bloco e
sera considerado um ponto. Vocé€ tem alguma divida?
Quando eu avisar pode comecar. Lembre-se: trabalhe
sempre o mais rapido que conseguir’. O aplicador utilizou
um crondmetro para poder interromper a tarefa apods
exatamente 1 minuto. O resultado do teste foi expresso por
um escore feito por Methiowetz et al. (1985) que indica o
numero de blocos transportados de um compartimento para
o outro por minuto (BL/MIN) (Figura 1).

Fonte: Guimaraes; Blascovi-Assis; Macedo (2012).

Apbs a coleta, todos os dados foram analisados
estatisticamente por meio de tabelas de contingéncia (tabela
cruzada) onde foram avaliadas as correlagdes entre a forga
de preensdo palmar, destreza manual ¢ a presenca dos
sintomas de DORT. Foi utilizado o teste Qui-quadrado ao
nivel de significancia de 0,05 para medir a associagdo entre
as variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 68 funcionarios avaliados, a média de idade foi
de 34,1 anos para os funcionarios do género masculino e
36,5 anos no género feminino que foi a maioria (59%),
sendo que o tempo médio na fungdo para ambos os géneros
foi de 6 anos ¢ 5 meses na fun¢do. No entanto, também
foram avaliados funcionarios com tempo minimo de 3

meses na empresa e funciondrios com tempo superior a
esses 6 anos de servigo.

Em relagdo aos sintomas osteomusculares, 53
funcionarios (77,9%) apresentaram presenga de dor ou
desconforto em alguma regido do membro superior nos
ultimos doze meses. Dentre as areas relatadas pelos 53
voluntarios, a que teve maior frequéncia foi a coluna
toracica, relatada por todos os 53 funcionarios.

A segunda maior queixa foi dor no pescogo, citada por
30 funcionarios (66,6%), seguida pela dor nos ombros
citada por 22 funcionarios (48,8%). Dores nas maos foram
citadas por 14 funcionarios (31,1%), dores nos punhos
citada por 11 funcionarios (24,4%) e nos cotovelos citados
por 3 funcionarios (6,6%). Ja referente aos sintomas
osteomusculares nos ultimos sete dias, 47 funcionarios
(69,1%) referiram dor nos membros superiores, sendo que
a maioria relatou dor em mais de um seguimento corporal.

REBRAST, v.1,n.2, p.11-16, 2018.
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A area em que mais houve relatos foi o ombro, citado
por 24 (53%), seguido pelo pescogo, citado por 21 (44,7%),
punhos ou maos, citado por 16 (34%) e, por ultimo,
cotovelos, citado por 11 (23,5%). A coluna toracica
também foi alvo de queixas sendo responsavel por causar
dor em 27 entrevistado (57,4%).

Tabela 1. Média dos testes de FPP e Caixa de bloco.

Os valores médios encontrados na for¢a de preensdao
palmar e na destreza manual foram analisados de acordo
com a mao dominante a partir de escores de normalidade
validados com valores minimos previstos por idade. Na
Tabela 1, encontram-se expressos os valores de média
encontrados em ambos os testes no grupo masculino e
feminino.

Masculino Feminino

Idade (anos) Meédia FPP (Kgf) BL/min Meédia FPP (Kgf) BL/ min
20-24 28.3 77 21.3+3,6 73.6+2,8
25-29 48.5+12 75.2+10 229+1 82.2+9
30-34 62+6 77+ 11 28.4+9,2 84.4+5
35-39 46.5+2 79 +11 23.4+52 85.7+7,4
40-44 36 £0.6 77+28 23.4+45 81.2+10
45-49 23.6 79 21.9+4,1 88.3+12
50-54 24 87 25.9+6,5 86.6 6
55-59 26 71 17 76

Legenda: FPP- Forga de preensdo palmar; Kgf- Quilogramas/for¢a; BL/min- Blocos/minuto.

Ao se analisar a FPP dos funcionarios do género
masculino, 68,4% da amostra estudada apresentou valores
dentro dos padrdes do escore de normalidade (valor P=
0,034). Quanto ao género feminino, 77,5% das funcionarias
estdo dentro dos padroes estabelecidos do escore de
normalidade ( p= 0,045).

Nao houve correlagdo significativa entre a
normalidade da FPP e a presenca de dor ou desconforto nos
membros superiores tanto para o género masculino
(p=0,09) quanto para o feminino (coeficiente de
contingéncia= 0,09).

Com relagdo a DM, a investigagdo nas mulheres com
o teste de caixa de blocos demonstrou que mais de 50%
(valor de P= 0,043) estdo dentro dos parametros de
normalidade. Entretanto, ndo houve correlagdo entre a DM
e presenga ou auséncia de dor ou desconforto, observando-
se 0 mesmo no género masculino. Ainda em relagdo ao
género masculino, mais de 45% (valor de P= 0,034) podem
ser classificados fora dos padrdes normais na DM

Ao se comparar a DM com a FPP para o género
feminino, nao houve correlagdo entre as variaveis (p=
0,300), sendo o coeficiente de contingéncia 0,14. O mesmo
se observou para o género masculino, com coeficiente de
contingéncia 0,09.

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar a
correlagdo entre a presenca de dor ou desconforto em
membros superiores, de funcionarios de escritorio, com a
forga de preensdo palmar e a destreza manual. Os
resultados  demonstraram ndo houve correlagdo
significativa entre tais varaveis. Tais achados contrariaram
a hipdtese inicial, ou seja, trabalhadores de escritorio com
sintomas de dores na regido do membro superior
apresentariam menor forga de preensdo palmar e menor
destreza manual.

Analisando a FPP de ambos os géneros, a maioria dos
voluntarios avaliados se encontra dentro dos padrdes
normais de forga esperados para a populagdo saudavel, em
que os dados normativos sdo expressos em escores de
acordo com a faixa etdria ¢ a domindncia das maos

(BENELI; ACOSTA, 2017; MASSY-WESTROPP et al.,
2004; MATHIOWETZ et al., 1985). Apesar da maioria dos
funcionarios apresentarem valores normais para a FPP,
para aqueles 25% (17) que ja demostram perda de forca
manual ja € necessaria algum tipo de intervencao, tal como,
a ginastica laboral (KONTSON et al., 2017) e a pratica
regular de atividade fisica, onde exercicios realizados com
alteres e para o trabalho aerébico se mostraram efetivos
para a manutencdo da for¢a de preensdo palmar
(REBELATTO et al, 2006).

Para o desempenho adequado de sua fungdo a mao
necessita de requisitos como mobilidade, estabilidade das
articulagdes e bom funcionamento das unidades musculo-
tendineas (LEVIN et al., 2016). Por se tratar de uma
profissdo onde as mdos sdo constantemente solicitadas, o
pardmetro forca de preensdo poderia sofrer alteragdes, de
acordo com o alto numero de dor encontrada (53
funcionarios nos ultimos doze meses e 47 funcionarios nos
ultimos sete dias).

Neste aspecto ndo foi observada correlagdo
significativa. Houve diferenca somente entre os géneros
sendo os maiores valores para os homens. A diferenga entre
os valores de for¢a de preensdo entre os géneros concorda
com a literatura em geral onde os resultados demonstram a
forca de preensdo maiores para os homens em relagdo as
mulheres (LEVIN et al., 2016; LIU et al., 2013).

Evidéncias encontradas na literatura sugerem que as
variaveis género, idade, peso ¢ altura tem certa influéncia
no resultado da avaliagdo de forca de preensdo manual. No
que diz respeito a variavel género, varios estudos
concluiram que adultos homens tém a for¢a de preensdao
significantemente maior quando comparados com
mulheres adultas.

Algumas investigagdes identificaram que a forga de
preensdo nas mulheres apresenta certa relagdo com a idade.
Geralmente, ocorre um aumento da for¢a de preensdo com
o aumento da idade, alcangando um pico entre 25 e 39 anos,
e posteriormente, uma diminui¢ao gradual com o passar dos
anos (FIGUEIREDO et. al, 2007).
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Os resultados encontrados para destreza manual
avaliada pela caixa de blocos para ambos os géneros sdo
consistentes com 0s parametros validados
internacionalmente (MATHIOWETZ et al., 1985). Em
geral, as mulheres obtiveram melhores resultados do que os
homens na realizagdo do teste de destreza manual.
Acredita-se que os resultados satisfatorios da destreza ou
habilidade manual se deva ao fato de todos os funcionarios
avaliados nesse estudo exercerem funcdes de digitagdo o
que poderia contribuir para uma melhor habilidade manual
levando em conta o tempo na fungdo e as horas didrias em
treinamento manual.

Quando o teste ¢ realizado e comparado com adultos
saudaveis e com adultos com condi¢des neuromusculares
(ambas as maos), o que aparenta € que o Teste de Caixa de
Blocos se diferencia entre adultos normais e portadores de
deficiéncia, fazendo com que esse segundo grupo tenha um
pior desempenho, enquanto os individuos saudaveis
dificilmente se encontraram fora dos padrdes (SEO;
ENDERS, 2012).

E muito comum que os clinicos utilizem vérios
estudos que se concentram no desempenho das atividades
da vida diaria, destreza ou forga para fornecer uma
avaliacdo adequada das habilidades funcionais em uma
determinada populagido (GATES et al., 2016). Porém, nos
indicamos auséncia de relagdo entre a FPP ¢ a DM na
populacdo estudada. De fato, esse resultado pode ser
explicado, pois tarefas que exigem maior destreza, como o
teste de caixa de blocos, requerem apenas uma aplicagao
pequena de forca de preensdo entre os dedos indicador e
polegar (LIMA; FRANCISCO; FREITAS, 2012).

Outros estudos também sugerem a hipotese contraria,
que ha relagdo entre ganho de forga e aumento na destreza
manual com a pratica de atividades de realidade virtual, de
jogos virtuais e atividades no computador (KOYAMA et
al., 2011; BELLUMORI, JARIC; KNIGHT, 2011; (LIMA,
SANTOS; de FREITAS, 2011). Os resultados obtidos
nesse estudo mostraram-se de acordo com o sugerido pelos
autores, porém estudos futuros devem ser realizados para
comprovar essa hipotese.

O presente estudo identificou um alto indice de dores
musculo esqueléticas em membros superiores em
trabalhadores de escritério. Foi feita recentemente uma
analise feita sobre a incidéncia de dor, em funcionarios de
ambos os géneros, de uma empresa do segmento de
informatica e os efeitos de um programa de ginastica
laboral sobre a populagdo estudada. Os resultados
demonstraram a existéncia de alto percentual de
trabalhadores dessa empresa de informatica acometidos por
algum desconforto ou dor, com maior incidéncia nas
regides da coluna, pescogo, ombros e punho (BENELI;
ACOSTA, 2017), o que vai de acordo com os dados
encontrados em relacdo a dor no presente estudo.

Embora ndo tenha sido identificada uma relagdo entre
a presenca de dor com a forca e a destreza manual, a alta
prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos na regido
do membro superior pode ser considerada um fator
limitante que afeta a saude do trabalhador. Futuras
pesquisas devem ser realizadas com o intuito de relacionar
esses desconfortos com outros pardmetros fisicos

encontrando assim formas de prevencdo de futuros
problemas ergondmicos entre essa populagao.

CONCLUSOES

Nao houve correlagdo entre a Forca de Preensdo
Palmar, a Destreza Manual e a presenga de queixas
musculoesqueléticas em funcionarios de escritorio de uma
instituicdo de ensino superior. No entanto, houve uma
incidéncia elevada de dores e desconfortos em regides do
membro superior sendo as areas mais afetadas a coluna
toracica, pescogo, ombros e punhos. Os resultados do
presente estudo mostram a importancia de pesquisas
envolvendo a ergonomia para a prevencao de lesdes, porém
estudos futuros devem ser realizados em maior nimero
amostral e com outras classes trabalhadoras, para melhor
esclarecer a relagdo de sintomas musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho com a perda da for¢a e da destreza
manual.
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