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RESUMO: O objetivo deste estudo é apresentar brevemente alguns dos estudos realizados sobre o movimento de preensão 
humana. São descritas algumas das variáveis que influenciam a força de preensão, tais como, postura, empunhadura e variáveis 
antropométricas. Diversos sistemas de classificação dos padrões de preensão são apresentados, assim como os critérios que 
nortearam a proposição dessas categorizações. A diversidade dos padrões e sistemas de classificação da preensão disponíveis na 
literatura sugere que tem havido dificuldade em se eleger um sistema ótimo. É mesmo possível que um único sistema de 
categorização não atenda aos interesses e especificidades das diversas áreas que estudam a preensão. Nesse sentido, parece 
importante conhecer os padrões já descritos na literatura para melhor categorizar qualquer preensão que venha a serutilizada em 
estudos futuros. , 
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INTRODUÇÃO 

A m ã o do h o m e m é um ins t rumento c o m p l e x o que 

se des t ina a ob je t ivos mú l t i p lo s . D o p o n t o de vis ta 

fisiológico, a m ã o representa a ex t remidade efetora do 

m e m b r o s u p e r i o r , c o l o c a n d o - a e m p o s i ç ã o m a i s 

f a v o r á v e l p a r a e x e c u t a r u m a d e t e r m i n a d a a ç ã o 

(Lehmkuhl e S m i t h ) 3 2 . C o m o um órgão sensorial , a m ã o 

é u m a e x t e n s ã o d o c é r e b r o n o f o r n e c i m e n t o d e 

informações sobre o ambien te . Sua natureza complexa 

está refletida na g rande porção no cérebro dest inada a 

direção e controle das funções da mão (Catovic et a i . ) " 

A m ã o t ambém é importante na expressão e comunica­

ção não verbais . A s capac idades funcionais da mão , 

c o m o um perfei to ó rgão do s i s tema locomotor , têm 

g r a n d e inf luência na ef ic iência socia l e cr ia t iva do 

h o m e m . Somente a m ã o é capaz de fazer minuciosas 

dist inções sobre o meio externo pois combina força e 

destreza (Catovic et a l . ) " . 

A s diferentes at ividades dos m e m b r o s superiores só 

podem ser exercidas graças a possibi l idade dos vários 

segmentos das mãos e dedos se movimen ta rem inde­

penden temente uns dos outros , combinando seus movi­

mentos em um número infinito de padrões adaptáveis 
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as mais diversas condições . Só assim p o d e m o s apreen­

der, segurar, manter , soltar, manusear , levar a m ã o aos 

objetos ou segurá- los e des locá- los em todas as dire­

ções. 

Em todas estas ações é importante a independência 

dos movimen tos d o polegar e d o indicador, entre si e 

em relação aos demais dedos e, que os mov imen tos de 

todos os dedos e do p u n h o possam ser executados inde­

p e n d e n t e da p o s i ç ã o em q u e e s t i v e r e m os d e m a i s 

segmentos do braço , a lém d o s m o v i m e n t o s indepen­

dentes das ar t iculações metacarpofa langeanas e interfa-

langeanas (Brandão et a l . ) 8 . 

Apesar da m ã o possuir funções múltiplas, sua função 

essencial é a preensão. Esta faculdade encontra-se desde 

a pinça da lagosta até a mão do macaco, mas, é no homem 

que a pinça at inge seu maior grau de funcional idade. 

Isto se deve a u m a disposição abso lu tamente particular 

do polegar, que pode opor-se a todos os outros dedos 

(Kapandj i ) 2 3 . Bebês usam suas mãos para conhecer o 

ambien te e i nd i r e t amen te d e s e n v o l v e r conce i to s de 

d imensões espaciais dos objetos e outras propr iedades 

físicas tais c o m o forma e tex tura ( I m r h a n ) 1 7 . A p ó s a 

infância a m ã o assume papéis mais específ icos. É usada 

para conquis tar e moldar o ambien te . 

O objetivo desta revisão é, pr imeiramente , apresentar 

b revemente a lguns dos es tudos j á real izados sobre a 

preensão do h o m e m , cons ide rando a lgumas var iáveis a 

ela associados, dentro das abordagens clínica e e rgonô­

mica e, revisar as diversas classif icações dos padrões de 

preensão descritos discut indo os critérios que nortearam 

essas ca tegor izações . 

VARIÁVEIS ASSOCIADAS A PREENSÃO 

Por ser um movimento tão importante para o homem, 

a preensão e vários fatores a ela re lac ionados têm se 

tornado objeto de mui tos es tudos . Dentre esses fatores, 

a posição da m ã o e demais ar t iculações dos m e m b r o s 

superiores e a força gerada na preensão têm merec ido 

atenção especial . 

POSTURA CORPORAL, POSIÇÃO DO MEMBRO SUPE­
RIOR, TIPO DE PREENSÃO E FORÇA 

N o que tange ao efeito da postura corporal geral sobre 

a preensão, foram es tudadas as posturas em pé, sentado 

e em decúbi to dorsal . Su et a l . 4 9 , refere es tudo sobre o 

efeito dessas três pos turas sobre a força de preensão, 

s e n d o t o d a s r e a l i z a d a s c o m e x t e n s ã o de c o t o v e l o , 

encontrou-se maior força na postura em pé. Ainda nesse 

sent ido, dois outros es tudos de um m e s m o grupo de 

autores (Catovic et a l . ) 1 0 " , os quais anal isaram indiví­

duos do sexo feminino sentados e em pé com os m e m ­

bros super iores pos ic ionados em diferentes ângulos , 

identificaram maiores níveis de força na postura em pé, 

c o m b raço a p o i a d o , an t eb raço a 60 g raus no p lano 

frontal, seguido pela postura sentado com cotovelo a 90 

g r a u s e b r a ç o a p o i a d o . P o r t a n t o , p e l o s r e s u l t a d o s 

descri tos, a posição em pé parece facilitar que maiores 

n íveis de força sejam a l can çad o s no m o v i m e n t o de 

preensão. 

Com relação à influência de diferentes posições do 

o m b r o na preensão , um dos es tudos (Su et a l . ) 4 9 analisa 

a força de preensão em 4 posições de ombro : 0, 90 e 

180 graus de flexão de o m b r o e extensão de cotovelo, e 

u m a posição com o m b r o a 0 graus e cotovelo a 90 graus . 

O s au to res e n c o n t r a r a m m a i o r m é d i a de força com 

o m b r o em 180 graus e extensão de cotovelo , e menor 

força para 0 graus de flexão de o m b r o com 90 graus de 

f lexão de c o t o v e l o . Por ou t ro lado, Ze l le rs et a l . 5 4 , 

es tudando a preensão pa lmar em 8 posições distintas do 

braço, var iando de 90 graus de flexão a 45 graus de 

extensão do ombro e de 0 graus a 180 graus de abdução 

do ombro , t iveram c o m o resul tados diferenças entre os 

sexos, mas apenas duas pos ições diferiram significa­

t i v a m e n t e com re lação as d e m a i s . N o en tan to , este 

t rabalho não anal isou, c o m o o es tudo de SU et a l . 4 9 , a 

influência do o m b r o a 180 graus . Com base no que foi 

exposto, aparentemente não existe ainda consenso acerca 

da influência de diferentes posições de ombro na força 

de preensão, embora pareça que a posição 180 graus de 

flexão favoreça a força a ser a lcançada. 

A influência da pos ição do co tove lo na força de 

preensão ainda permanece em controvérsia. Mathiowetz 

et a l . 3 6 , foram os pioneiros neste es tudo, medindo a força 

de preensão, com cotovelo a 90 graus em um teste, e em 

e x t e n s ã o tota l em o u t r o . Fo rça s s ign i f i ca t ivamen te 

maiores foram encont radas na posição de flexão a 90 

graus de flexão. Cont ra r iamente a estes resultados, um 

estudo conduz ido por Balogun et al . 4 , testou a força em 

4 posições: sen tado com cotovelo a 90 graus de flexão, 

sentado com cotovelo em extensão total, em pé com 

cotovelo a 90 graus , e em pé com cotovelo em extensão 

to ta l e, e n c o n t r o u q u e os m e n o r e s v a l o r e s fo ram 

registrados durante a postura sentado com cotovelo a 

90 g raus . Su et a l . 4 9 t a m b é m referem u m a pesqu i sa 

avaliando os efeitos de 4 diferentes posições de cotovelo 

(0, 4 5 , 90 e 135 graus de flexão). Os achados envolvem 



maiores valores de força q u a n d o o cotovelo estava em 

extensão total e d iminu ição da força com o aumen to da 

flexão, sendo em 135 graus o nível onde a força era a 

menor . Desta forma nota-se que estes dois es tudos têm 

resultados inconsistentes com aqueles encont rados por 

Math iowetz et a l . 3 6 , poss ive lmente dev ido a diferenças 

metodológicas relativas ao p roced imen to e aos sujeitos 

se lec ionados para os e s tudos . A p e s a r dos diferentes 

resultados relatados, parece possível af irmar que tanto 

a pos tu ra em pé q u a n t o a p o s i ç ã o do c o t o v e l o em 

extensão parecem favorecer a geração de maiores níveis 

de força. 

Sobre o punho , Fe rnandez et a l . 1 4 es tudaram sete 

diferentes p r eensões e c inco pos tu ra s de p u n h o e a 

influência destas na força de preensão . O s resul tados 

indicaram que houve u m a d iminuição de força das várias 

preensões em todas as posturas com desvios ulnar/radial. 

Ainda com o m e s m o enfoque , Lamoreaux e Hoffer 2 9 , 

es tudaram 3 posições de p u n h o : neut ro , em m á x i m o 

desvio ulnar e m á x i m o desv io radial , e encon t ra ram 

perda de força associada ao desv io radial. Entretanto, 

em u m e s t u d o c o n d u z i d o p o r P r y c e 4 3 e n c o n t r o u 

diferenças significativas entre os seguintes ângulos de 

teste: 0 graus e 15 graus de desv io ulnar, 0 graus e 15 

graus de extensão de p u n h o ou qua lquer combinação 

destes ângulos . Da m e s m a forma, Kraft e De te l s 2 6 não 

encontraram diferenças significat ivas entre as posições 

0, 15 e 30 graus de ex tensão do punho . Os dois úl t imos 

estudos obt iveram d iminu ição significativa da força de 

preensão em 15 graus de flexão palmar. Portanto, parece 

existir consenso sobre a d iminuição na força de preensão 

associada ao desvio radial e a 15 graus de flexão palmar. 

A força dos dedos durante a real ização da preensão 

foi analisada por Berg et al . 6 ; Hook e Stanley 1 6 ; Swanson 

et a l . 5 0 , a p u d I m r h a n 1 7 q u e d e s e n v o l v e r a m e s t u d o s 

clínicos vol tados ao es tabe lec imento de no rmas para 

aval iação do nível de incapacidade dos dedos lesados, 

assim como a efet ividade de t ra tamentos cirúrgicos e/ 

ou de reabil i tação. Um destes es tudos Swanson et a l . 5 0 

apud I m r h a n 1 7 buscou es tabelecer diferenças entre os 

diferentes t ipos de preensão , t es tando a forma palmar , 

lateral e 4 tipos de preensão em ponta. A preensão lateral 

caracteriza-se por opos ição da face pa lmar da polpa do 

polegar à face externa da pr imei ra falange do indicador. 

Os resultados indicaram que a força dos dedos era maior 

na preensão pa lmar do que na de ponta , a qual era maior 

que a lateral. "Nesta m e s m a linha, há o es tudo de Imrhan 

e Sundarara jan 1 8 que vol tou-se para a anál ise da força 

dos dedos nas três p reensões descri tas anter iormente , 

encont rando, em ordem decrescente pelo valor da força: 

lateral - pa lmar - em pon ta ( s e g u n d o dedo) . Esses 

resultados indicam, por tanto , que a força máx ima dos 

dedos , é m a i o r duran te a execução da preensão t ipo 

p a l m a r , em relação a preensão em ponta (com segundo 

dedo) . 

Outros autores Radwin e O h 4 4 , t ambém investigaram 

níveis de esforço ou força m á x i m a envolvendo preensão 

e, na opinião de Radwin e O h 4 4 , mui ta importância é 

dada ao esforço m á x i m o enquan to que existem poucos 

dados sobre o esforço s u b m á x i m o de preensão. Estes 

autores , buscando suprir esta lacuna, através do uso de 

pequenos sensores de força feitos de pol ímero condutor 

presos a falange distai dos dedos , mensurou níveis de 

10, 20 e 3 0 % de c o n t r a ç ã o v o l u n t á r i a m á x i m a em 

empunhaduras de 4 5 m m e 6 5 m m . Os resultados mos­

tram que o indicador e o dedo méd io exerceram 5N a 

mais durante o esforço em 3 0 % da contração voluntária 

m á x i m a ( C V M ) . Então , dev ido a escassez de estudos 

a b r a n g e n d o es te a spec to , conc lu i - s e a p e n a s que no 

esforço submáx imo a 3 0 % da C V M , os dedos indicador 

e médio exercem u m a força maior . 

VARIA VEIS ANTROPOMÉTRICAS, A TIVIDADE MUSCU­
LAR E ENDURANCE 

U m o u t r o a s p e c t o i m p o r t a n t e , q u e p o d e es ta r 

envolvido com os diferentes níveis de força de preensão 

obt idos são as variáveis an t ropométr icas . A seguir se 

desc revem resul tados de a lguns es tudos encont rados 

sobre o assunto. 

L a u b a c h 3 1 , a p u d A g a z a d e h et a l . 2 , e n c o n t r o u 

diferença na força de p reensão com relação' ao sexo 

(homem mais forte que mulher ) ; o es tudo de Aghazàdeh 

et a l . 2 refere alta corre lação das variáveis sexo e peso 

com a força de preensão. Já Bishop et a l . 7 estabeleceram 

uma nova variável : F F W = peso livre de gordura, e 

u m a der ivada desta: F F C S A = área seccional cruzada 

l ivre de g o r d u r a , c o m o f a t o r e s d e in f luênc ia . N a 

discussão deste trabalho ,enfatiza-se que a FFCSA parece 

ser um critério de qualificação, segundo os autores, mais 

vál ido na mensuração da força do que a diferença de 

sexo e idade. Portanto, parece que os dados obtidos ainda 

não permi tem que sejam t iradas conclusões , mas nota-

se a tendência em afirmar que a força è maior no sexo 

m a s c u l i n o , em i n d i v í d u o s c o m u m p e s o m a i o r e 

naqueles com maiores valores de FFCSA. 

A at ividade muscu la r presente durante a realização 

da preensão é um parâmetro importante na determinação 



de quais múscu los exercem a força, quando p redomi­

nam e em que intensidade. O s es tudos , conduz idos para 

este fim, uti l izaram diferentes padrões de preensão e 

obtiveram os resultados através da eletromiografia. Long 

et a l . " haviam invest igado anter iormente o compor ta ­

men to da muscula tura intr ínseca e extr ínseca da m ã o 

sob condições sem carga e, em 1970, es tudaram o con­

trole da m ã o ' sob reca r regada ' , ou seja, a m ã o em ativi­

dade, através da preensão. Nes te sent ido, os autores en­

contraram que, na preensão de força, os extrínsecos exer­

cem a principal força e há a par t ic ipação dos interós-

seos e músculos tenares . Já no manuse io de precisão, os 

extrínsecos são requisitados para gerar movimentos gros­

sos e forças compress ivas , enquan to os interósseos for­

necem forças rotacionais e j u n t o aos lumbricais permi­

tem adução /abdução adequadas . Anal i sando as forças 

geradas no polegar , os es tudos real izados por Cooney 

et a l . ' \ e T rombly et a l . " , apud M a l u f 5 , anal isaram a 

atividade elétrica de todos os múscu los do polegar em 

movimentos isométr icos e de garra e encontraram ativi­

dade mais intensa do oponen te do polegar em relação 

ao abdutor curto. M a l u f 5 encontrou atividade do abdutor 

curto e do oponente do polegar em todos os t ipos de 

garra propostos (garra de força, garra de precisão - late­

ral, t r ípode, ponta a ponta, circular, subterminal) . Com 

outro instrumental , Janda et a l . 2 1 encont raram uma cur­

va em forma de sino representando os registros de for­

ça, obtidos através do uso de um d inamômet ro para su­

jei tos normais . Então, o pico de força é encont rado nas 

empunhaduras medianas . Milerad e E r i c son 3 7 encontra­

ram que a d e m a n d a de precisão afeta a potência muscu­

lar do extensor radial do carpo enquan to que a demanda 

de força sozinha não influencia. Pelos resultados des­

critos conclui-se que os músculos que atuam na preensão 

de força e de precisão estão bem estabelecidos com a 

part icipação específica de a lguns múscu los do polegar. 

Além disso, é possível abstrair que as empunhaduras 

médias favorecem a força de preensão. 

E x i s t e m c o r r e l a ç õ e s e n t r e f o r ç a ( o b t i d a e m 

d inamômet ros , em Kg ou Lb) e endurance. N o entanto, 

este úl t imo fornece um quadro mais comple to da força, 

r e l a c i o n a n d o a fo rça m á x i m a e t a m b é m a t e n s ã o 

desenvolvida por um grupo de múscu los num per íodo 

de tempo. Vários autores buscaram a relação entre força 

e endurance. N o e s t u d o d e B y r d e J e n n e s s 9 n ã o 

houveram diferenças nas curvas força- tempo entre as 

diversas condições de teste e concluiu-se que o es tudo 

das áreas sob a curva pode ser uma alternativa para os 

pesqu i sadores de endu rance da p reensão . C o m base 

nisso, nota-se que a mensuração da endurance é mui to 

importante para se obter dados do compor tamen to da 

preensão no t empo , j á que existe relação com o valor 

de força. 

INTENÇÃO DE ESFORÇO E FORÇA 

A au ten t i c idade do esforço rea l izado , ou seja, a 

dist inção entre fraqueza, d iminuição real na força de 

p r e e n s ã o p o r a l g u m a l e s ã o , ou a p e n a s u m a fa lsa 

s imulação de força, t a m b é m foi es tudada. Niebuhr e 

M a r i o n 4 0 e s tudando indivíduos normais , encontraram 

que esforços sinceros apresentavam relação curvil ínea 

entre força de preensão e posição (empunhaduras ) da 

mão , e que esforços falsos, ou s imulados , apresentam 

resposta diferente, mas não tão forte c o m o os autores 

esperavam. T a m b é m é discut ido que a med ida de força 

m á x i m a é insensível ao grau de s incer idade e fornece 

p o u c a ev idênc i a sobre a d e t e c ç ã o da s i m u l a ç ã o do 

esforço. Este es tudo foi proposto para checar se podiam 

ser obt idos resul tados semelhan tes aos do es tudo de 

S tokes 4 8 . Stokes encontrou, em indivíduos com lesão 

real, um padrão semelhante na curva de força obtida 

para todas as empunhaduras , com curva em forma de 

s i n o , j á , p a r a i n d i v í d u o s q u e s u p o s t a m e n t e 

demons t ravam uma fraqueza irreal de força, a curva se 

tornava uma reta, ou seja, os valores de força eram os 

mesmos para todas as empunhaduras . Portanto, observa-

se que os resultados entre os dois es tudos são diferentes, 

o que parece estar re lac ionado ao fato do estudo de 

S tokes 4 8 ter sido produzido com apenas um indivíduo 

de cada grupo, sendo que não há evidências de que o 

indivíduo, que supostamente demonst rava fraqueza, não 

estar ia r ea lmen te lesado. C h e n g a l u r et a l . 1 2 testou a 

aplicabilidade do protocolo de Smi th 4 7 desenvolvido para 

identificar a sinceridade ou não, na realização do esforço, 

com o uso de um d inamômetro modificado. Foi demons­

trado que este protocolo é reprodutível para indivíduos 

saudáveis e para s intomát icos . K r o m b h o l z 2 7 es tudando 

a associação entre esforço subjet ivo e força, concluiu 

que há uma relação linear entre ambos . 

VALORES ESPERADOS PARA A FORÇA DE PREENSÃO 

Alguns valores esperados para a força de preensão 

foram estabelecidos. Math iowetz et a l . 3 6 es tabeleceram 

valores normais de três formas de preensão e a forma de 

garra para adultos com idades entre 20-75 anos numa 



amostra de 310 h o m e n s e 328 mulheres . Nes te es tudo, 

os autores encont raram forças maiores na faixa de 20 -

59 anos, correlação entre a idade e a garra, mas não entre 

idade e preensões, e inexistência de diferenças bilaterais. 

Da mesma forma, N e w m a n et a l . 3 9 invest igaram 1417 

sujeitos com idades entre 5-18 anos , com relação a média 

de força máx ima e a força pico, que era 10 a 1 5 % maior , 

e os homens obt iveram maiores valores . Cons ide rando 

o t a m a n h o da e m p u n h a d u r a e a p resença ou não de 

d i fe renças b i la te ra i s , H ã r k õ n e n et a l . 1 5 u t i l i zando o 

d inamômet ro Jamar em 103 h o m e n s de 19 a 62 anos 

e n c o n t r a r a m m a i o r e s v a l o r e s e m p r e e n s ã o c o m 

empunhadura média e não encont raram diferenças entre 

a m ã o d o m i n a n t e e n ã o - d o m i n a n t e . T h o r n g r e n e 

Werne r " , invest igaram 4 5 0 sujeitos com idades entre 

21-65 anos, re la tando diferença não significativa entre 

mão dominante e não-dominan te , d iminuição da força 

com o a u m e n t o da idade e ma io r força em homens . 

Por tanto , os d a d o s ap re sen tados são conco rdan t e s e 

indicam que os h o m e n s são mais fortes, a força decai 

com aumento da idade para a m b o s os sexos , t endo seu 

pico entre 20-59 anos , não há diferenças significativas 

entre as forças produzidas pela m ã o dominan te e não-

dominante , e que, a força gerada é maior em empunha -

duras médias . 

ESTUDOS DA PREENSÃO DENTRO DA ABORDAGEM 

ERGONÔMICA 

Ainda dentro da abordagem cinesiológica e clínica, 

ex i s tem m u i t o s o u t r o s e s t u d o s s o b r e p r e e n s ã o . N o 

entanto, nota-se que es tudos e rgonômicos neste c a m p o 

a i n d a s ã o p o u c o s , p r i n c i p a l m e n t e v o j t a d o s p a r a 

at ividades funcionais específ icas. 

Armst rong et al . 3 desenvolveram uma metodolog ia 

b a s e a d a em c i n e m a t o g r a f i a e e l e t r o m i o g r a f i a , pa ra 

documentar posições e forças da m ã o durante o t rabalho 

manual . ., . 

K i l b o m 2 5 es tudou a re lação entre força isométrica e 

desordens muscu la res em o m b r o , pescoço e braço em 

trabalhadores. Os resultados indicam que foi encontrada 

uma relação posit iva entre força isométrica e desordens , 

afetando pescoço e m e m b r o super ior nos t rabalhadores 

que permaneciam sentados , ado tando posturas estáticas. 

Imrhan 1 7 investigou as re lações entre os diferentes 

t ipos de preensão , quan to a força dos dedos em três 

grupos de idade e, encont rou que a força se compor t ava 

de maneira decrescente , conforme a seqüência : lateral e 

pa lmar eram aquelas onde a força gerada era maior , 

seguidas pela preensão em ponta ( segundo e terceiro 

dedo, quarto, quinto dedo) independentemente da idade; 

a razão da força do h o m e m sobre a força da mulher , foi 

maior em crianças. N o v a m e n t e , es tudando as forças dos 

dedos, encont ramos o estudo de Imrhan e Sundararajan 1 8 

que invest igaram as forças de puxar dos dedos durante 

o uso das preensões : palmar , lateral e em ponta e, em 

diferentes direções. Os autores encontraram que a força 

gerada depende do t ipo de preensão, mas não da direção 

usada, sendo os maiores valores obt idos na preensão 

lateral, seguidos pela pa lmar e, em úl t imo, a preensão 

em ponta. Ana l i sando a influência da empunhadura , 

agora com um enfoque e r g o n ô m i c o , um es tudo de 

I m r h a n e R a h m a n 1 9 i n v e s t i g o u o s e f e i t o s d a 

e m p u n h a d u r a sobre a força de preensão em condições 

mais próximas as encont radas no ambiente de trabalho. 

Os principais resul tados, foram, a saber: uma diminui­

ção na força de preensão em empunhaduras maiores que 

5.6 cm nas p reensões pa lmar e lateral, e 9.2 cm na 

preensão em ponta; diferenças significativas entre os três 

t ipos de preensão var iando o t amanho da empunhadura ; 

força maior registrada para a preensão palmar , seguida 

pela lateral e pela em ponta e; maiores valores de força 

nestas condições de teste com relação a outros estudos. 

Oh e Radwin 4 1 estudaram as forças dos dedos e forças 

palmares durante a preensão de força, com um d inamô­

met ro que s imulava u m a fer ramenta manua l em forma 

de pistola. Em empunhaduras var iando de 4 a 7 cm, a 

força média nos dedos e força média palmar eram maio­

res e, quando o gat i lho em extensão era usado, ambas 

d iminuíam. O t a m a n h o da m ã o afetou a força máx ima e 

a força funcional, sendo que o m á x i m o valor obtido para 

mãos grandes ocorreu na empunhadura de 4 cm, enquan­

to que para mãos pequenas , o valor m á x i m o ocorreu na 

emp u n h ad u ra de 7 cm. 

Milerad e E r i c son 3 7 es tudaram os efeitos de deman­

das de força e precisão, d iâmetro da preensão e apoio de 

braço durante o trabalho manual através de eletromiogra­

fia. Estes encont raram que a d e m a n d a de precisão afeta 

a potência muscular do extensor radial do carpo, enquan­

to que a demanda de força sozinha não a influencia. 

K u m a r e S i m m o n d s 2 8 i nves t iga ram a va l idade e 

confiabi l idade da magn i tude de preensões de força e de 

precisão, e esforços motores grossos , através de uma 

abordagem psicofísica. Esta constituía-se da mensuração 

da força m á x i m a 80, 60 , 40 e 2 0 % do esforço máximo. 

Houve interação significativa entre a t ividade e percep­

ção; em 60 e 8 0 % a percepção da força foi menor e, em 

2 0 % foi maior do que os valores registrados. Em 4 0 % 



não houve diferença com relação aos valores registrados. 

Os autores sugerem que tal confiabi l idade da percepção 

do esforço pode ser uma ferramenta útil no controle de 

lesões por esforço repeti t ivo. 

L o w e 3 4 ut i l izando uma abordagem sobre memór ia 

do trabalho, concluiu que o uso de quatro níveis de força 

(20 , 3 5 , 50 e 6 5 % da con t ração voluntár ia m á x i m a ) 

comparado ao uso de apenas dois níveis de força não 

gera diferenças significativas com relação a magni tude 

de força percebida. 

De maneira geral , a lém d o pequeno n ú m e r o de estu­

dos de preensão nesta linha e rgonômica , podem também 

ser verificadas dif iculdades para a comparação entre as 

metodologias e os resul tados dos t rabalhos , provavel­

m e n t e , l i g a d a s à d i f e r e n ç a s m e t o d o l ó g i c a s e a o s 

inúmeros sis temas de classif icação existentes para os 

diferentes t ipos de preensão. Soma-se a isto o fato de 

que muitas vezes as preensões presentes nas si tuações 

funcionais, sobretudo as ocupacionais , não se enquadram 

nas classificações de preensão descri tas na literatura. 

A segui r são desc r i to s os p r inc ipa i s p a d r õ e s de 

preensões presentes na l i teratura c ines io lógica sobre 

preensão. 

OS PADRÕES DEFINIDOS DE PREENSÃO 

O s p a d r õ e s de p r e e n s ã o da m ã o n ã o t êm s i d o 

c laramente definidos. S e g u n d o B e n d z \ Cooney et a l . 1 3 

apud Maluf' 5 , existe muita confusão gerada, também pela 

sinonímia inadequada com relação aos tipos de preensão. 

A seguir são apresentadas a lgumas classificações dos 

padrões de preensão pela o rdem cronológica em que 

foram sendo apresentados na literatura. 

PADRÕES INICIAIS DE CLASSIFICAÇÃO 

Schlesinger (1919) apud Jain et a l . 2 0 relatou que a 

mão adota seis padrões básicos de preensão: 

cilíndrica : toda a superfície palmar da mão abraça 

um objeto c i l índr ico; 

em ponta: a ponta do polegar é usada contra a 

ponta de um ou mais dedos ; 

em gancho : os dedos II a V são usados c o m o 

g a n c h o , o p o l e g a r não es tá n e c e s s a r i a m e n t e 

a t ivo; 

palmar: o polegar opõe-se a um ou mais dedos e 

o contato é feito pelas superfícies palmares das 

falanges distais dos dedos ; 

esférica: a mão é ajustada a um objeto esférico e; 

• lateral: o objeto é mant ido entre o polegar e a 

face lateral do dedo indicador. 

Mais tarde em 1947, na Univers idade de Berkeley -

Califórnia, Jain et a l . 2 0 foi produzido um estudo utilizando 

cinematograf ia o qual identificou três padrões básicos 

dos seis anteriores: palmar , em ponta e lateral. Estes 

estudos se juntam a outros, Griffths, 1943 apud Napier 3 8 ; 

Taylor e Schwarz , 1 9 5 5 " apud Lehmkuhl e Smi th 5 2 ; 

Rash e B u r k e , 1977 4 5 apud M a l u f 5 e Lehmkuhl e Smi th 3 2 

que usaram, c o m o parâmet ro para a classificação, a for­

ma do objeto apreendido . 

CRITÉRIOS FUNCIONAIS PARA CLASSIFICAÇÃO 

Classificação com base na ação 

Paralelamente às classificações descritas, Nap ie r 3 8 

afirma em seu es tudo que "os mov imen tos de preensão 

não devem ser de te rminados somente pela forma do 

objeto, mas t ambém pelo propósi to da ação" . Com isso 

foi in t roduzido um aspec to d inâmico e funcional na 

descr ição da preensão com dois fatores básicos: força e 

precisão. N a garra de força o objeto é pressionado contra 

a pa lma da m ã o pela ge ração de força dos dedos e 

polegar, na garra de precisão o objeto é manipulado entre 

o polegar e a ponta dos dedos num mo v i men t o fino sem 

o envolv imento da pa lma. L a n d s m m e r 3 0 apud M a l u f 5 

aderiu a esta classificação e acrescentou que a garra de 

precisão era, pr imariamente uma atividade manipulatória 

e por isso deveria ser denominado manuseio de precisão. 

Segundo Long et a l . 3 3 , a preensão de força requer a 

conformação da m ã o ao objeto para a apl icação de força 

pe los d e d o s . E um m o v i m e n t o e s t á t i co / i somé t r i co , 

somado a rotações, aduções e abduções de falanges para 

o m á x i m o ajuste ao objeto. Já o manuse io de precisão 

requer controle exa to do dedo ou dedos e polegar que , 

embora tenham sua posição de te rminada em parte pelo 

objeto, tem seu de terminante c inesiológico na mudança 

da posição do objeto no espaço ou sobre seus próprios 

eixos. Isto requer par t ic ipação dinâmica/ isotônica dos 

músculos . 

Long et a l . 3 3 , es tudando o controle muscular da mão , 

concluíram que, na garra de potência ou de força, são os 

múscu los f lexores ex t r ínsecos que p rovêem a maior 



força, enquanto que os interósseos rodam a pr imeira 

falange, posicionando-a para compr imir o objeto externo 

ao m e s m o t e m p o que fletem a a r t i cu lação metacar -

pofalangeana. Ainda na preensão de força, os músculos 

tenares e o adutor do polegar p rovêm forças compres -

sivas contra o objeto. Já na man ipu lação de precisão os 

músculos extr ínsecos a tuam para compr imi r o objeto, 

os interósseos abduzem e aduzem os dedos , enquanto 

que os músculos tenares e lumbricais ajudam a mover o 

objeto para fora da pa lma da m ã o . 

Em 1974, B e n d z 5 apud M a l u P c o m p l e m e n t o u o 

sistema de Napier propos to em 1956 3 8 , incluindo a garra 

flexora (com dedos em flexão - j á descri ta) e a garra de 

extensão (garra com dedos em ex tensão , tal c o m o a 

utilizada na preensão de um objeto p lano) . 

Classificação com base na área de contato mão-

objelo 

Pos te r io rmen te , K a p a n d j i 2 5 l evando em cons ide ­

ração as áreas de contato entre o objeto e os dedos e/ou 

a mão, descreveu os seguintes t ipos de preensão: 

• • preensão por opos ição te rminal : é uma preensão 

fina e precisa. O polegar e o indicador (ou médio) 

opõem-se pelas ex t r emidades da polpa e pelo 

bordo livre da unha . Necess i ta da integridade 

do flexor profundo (lado do indicador) e do flexor 

longo do polegar; 

preensão por opos ição subterminal : o polegar e 

o indicador opõem-se pela face pa lmar da polpa. 

Os músculos essencia is são: flexor superficial 

( i n d i c a d o r ) e m ú s c u l o s t e n a r e s da p r i m e i r a 

falange; 

preensão por opos ição subtérmico- la tera l : a face 

palmar da polpa do polegar apoia-se sobre a face 

externa da p r ime i ra fa lange do indicador . O s 

m ú s c u l o s e s senc ia i s são : p r ime i ro in te rósseo 

dorsal, flexor do polegar , adutor do polegar; 

preensão pa lmar em " m ã o cheia" : é a preensão 

de força para objetos pesados , vo lumosos e é este 

v o l u m e que c o n d i c i o n a a força u t i l izada . Os 

músculos essenciais são: f lexores superficiais e 

profundos, interósseos e tenares ; 

preensão por opos ição d íg i to-palmar : é der ivada 

da preensão palmar . O objeto é seguro entre os 

dedos fletidos e a pa lma da mão , o polegar não 

intervém; 

preensão interdígito-látero-lateral: pratica-se em 

geral entre o indicador e o médio , o polegar não 

intervém. Os interósseos estão envolvidos . 

Outras classificações 

Outros autores propuseram diferentes classificações, 

a l g u m a s vezes en fa t i zando o n ú m e r o de dedos que 

part icipam e a posição ou o contato destes durante a 

real ização da p reensão ; out ras vezes cons iderando o 

formato da m ã o e a ação na execução da preensão. Mas, 

pela divers if icação interna destas classif icações, fica 

difícil agrupá-las em algumas das classificações descritas 

anteriormente. Então, optou-se por colocá-las agrupadas 

neste sub-i tem. 

Kamakura et a l . 2 2 apud Maluf 3 5 afirmaram que as 

característ icas dos padrões normais podem ser melhor 

de te rminados através da posição dos dedos . Foi feito 

um estudo das áreas de conta to do objeto com os dedos 

e/ou a m ã o e, os resul tados encon t rados revelam 14 

padrões dentro de 4 g randes categorias , a saber: garra 

de força, garra intermediária , garra de precisão e garra 

não envo lvendo o polegar . As garras de força e precisão 

foram baseadas no t r aba lho de N a p i e r p ropos to em 

1956 3 8 . N a garra intermediária , a pa lma da mão não está 

totalmente incluída como área de contato e os dedos estão 

em flexão moderada . Estão incluídas nesta categoria a 

gar ra lateral e a t r ípode . A gar ra não envo lvendo o 

polegar compreende as garras t ipo gancho e interdígito-

lateral. 

Para Brandão et al . 8 , as preensões existentes podem 

ser classificadas c o m o se segue: 

preensão em cinta ou dígito-palmar: quatro dedos 

fletidos, envolvendo o objeto de encontro à palma 

da mão , polegar em flexão e em oposição. A 

posição do polegar varia um pouco se o objeto 

a p r e e n d i d o for m a i s ou m e n o s v o l u m o s o e 

conforme o uso. N u m a var iante deste t ipo de 

preensão, o polegar , em vez de se colocar em 

opos ição , é m a n t i d o no p lano imedia tamente 

anterior ao da palma, com extensão da articulação 

interfalangeana, empur rando o objeto agarrado 

de encont ro à face pa lmar do indicador; 

p r e e n s ã o em g a n c h o : q u a t r o ú l t i m o s d e d o s 

semiflet idos; 

preensão em pinça: 6 t ipos: 



- bidígi to-polpar de ramos curtos: opos ição do 

polegar na art iculação metacarpiana e flexão da 

m e t a c a r p o f a l a n g e a n a do ind icador , c o m as 

interfalangeanas destes dedos mais ou menos 

fletidas e o objeto seguro entre a polpa do pole­

gar e indicador . Var ian tes : h iperex tensão da 

falange distai do indicador; t r idígi to-polpar; 

- pinça em círculo: opos ição do polegar a todos 

os dedos com polpas dispostas em círculos; 

- pinça bidigital longa: entre a face palmar da 

ext remidade do indicador, com interfalangeana 

em extensão ( lumbricais e interósseos) e polpa 

d o p o l e g a r em o p o s i ç ã o ( a d u t o r e s e in t e ­

rósseos) ; 

- pinça entre polegar em opos ição e dedos em 

extensão: util izada para segurar objetos planos; 

- pinça em flexo-adução do polegar: entre a polpa 

do polegar e a lateral do indicador semiflet ido; 

- pinça dígito-lateral: entre dedos (faces laterais). 

Kapandji , em 1987 2 4 , apud Pachioni et a l . 4 2 , aper­

feiçoou sua classificação e agrupou as preensões desta 

maneira: 

Propriamente ditas: 

d i g i t a i s : b i d i g i t a i s ( t e r m i n a l , s u b t e r m i n a l , 

subtérmico- la teral e interdigital látero-lateral) , 

p l u r i d i g i t a i s ( t r i d i g i t a i s , t e t r a d i g i t a i s e 

pentadigi tais) ; 

pa lmares (dígito palmar , pa lmar plena, pa lmar 

cil índrica e pa lmar esférica pentadigi tal) ; 

centradas: real izam uma simetr ia em torno do 

eixo longitudinal , que se confunde com o eixo 

do antebraço. 

Preensões com peso ou auxiliadas pela gravidade: 

ocorre quando a mão serve de suporte, seja com a 

palma plana ou formando concavidade na palma. 

Preensões ações: 

p o d e m ser e l e m e n t a r e s c o m o lançar um peão 

por u m a p r e e n s ã o po lega r ind icador t angenc ia l 

ou t a m b é m ser m a i s c o m p l e x a s c o m a m ã o 

e f e tuando u m a a ç ã o ref lexa sob re a m e s m a , 

u m a par te da m ã o s egu ra o ob je to e ou t ra o 

m a n i p u l a . 

A DIVERSIDADE NA TERMINOLOGIA DOS PADRÕES 

DE PREENSÃO 

A g rande var iedade de classificações e te rminolo­

gias adotadas para a categor ização das preensões tem 

sido apontada por vários autores. 

Smith e B e n g e 4 6 referem-se ao uso do livro A O T A -

Grupos Amostrais para Terapia Ocupacional , mostrando 

o emprego c o m u m de diferentes nomes para os mesmos 

t ipos de preensão. Os autores enviaram um quest ionário 

a clínicas e escolas de terapia ocupacional no EUA, para 

obterem dados , entre outros assuntos, sobre a te rmino­

logia usada para os t ipos mais c o m u n s de preensão: 

p r e e n s ã o d e t r ê s d e d o s , p r e e n s ã o d e d o i s p o n t o s 

(terminal), dois pontos (subterminal) , lateral (em chave). 

Para a preensão de três dedos foram encont radas 2.9 

variações, para a preensão terminal , 46 , para a subtermi­

nal 48 e para a lateral 7. 

M a l u f 5 t ambém apontou para esta diversidade na 

ca tegor ização e, conco rdando com Smith e B e n g e 4 6 , 

ressalta a importância da classificação dos padrões para 

o estudo anatômico e funcional da preensão, assim como 

para a aval iação, p revenção e correção de deformidades 

da mão . 

Essa grande divers idade de te rminologia e classi­

ficação acarreta danos na comunicação entre profissio­

nais da m e s m a área e de áreas diferentes, e dificulta a 

conduta de t rabalhos científicos. 

C o m o j á ci tado anter iormente , diversos critérios têm 

norteado a descrição dos padrões de movimento de garra 

da m ã o ao longo do t e m p o . Em seqüênc ia temporal 

foram adotados os seguintes critérios: forma do objeto, 

critério d inâmico e funcional, posição dos dedos , e área 

de contato entre o objeto e os dedos e a mão . Apesar de 

ter havido al terações ao longo do t empo , ainda existe 

mui ta confusão nas classif icações, havendo inclusive 

uma certa sobreposição entre os padrões de uma e de 

o u t r a c l a s s i f i c a ç ã o . A l é m d i s s o , p a r e c e ex is t i r na 

literatura atual uma tendência de uniformizar e agrupar 

as preensões novamente nas três formas j á preconizadas 

pelo es tudo da Univers idade de Berkeley em 1947 apud 

Jain et a l . 2 0 e por Taylor e Schwa tz 5 1 apud Lehmkuhl e 

Smi th 3 2 . Ou seja, apesar dos s is temas terem se tornado 

cada vez mais complexos e deta lhados , as formas mais 

es tudadas , p rovave lmente por serem as mais utilizadas, 

são três formas básicas de preensão , a saber: lateral, 

pa lmar e polpa ou ponta (pr incipalmente entre polegar 

e segundo dedo) (Ager et a l . 1 ; M a h i o w e t z 3 6 ; I m r h a n 1 7 1 8 ; 

Fernandez et a l . 1 4 ; Imrhan e R a h m a n 1 9 ) . 



OS SISTEMAS DE CLASSIFICAÇÃO E SUAS FINALI­

DADES 

Com base no que foi exposto pode-se notar que existe 

muita complexidade envolvendo a descrição dos padrões 

de preensão. Os cri térios ou parâmet ros ut i l izados para 

a classificação var iam de autor para autor, mui tas vezes 

um m e s m o padrão recebe várias des ignações e certos 

pad rões v is tos na a t i v idade o c u p a c i o n a l f icam sem 

descrição. N u m a tentat iva de uniformizar a descr ição 

dos padrões, a tendência de análise dos três padrões mais 

comuns parece interessante por di recionar a pesquisa e 

gerar " t rabalhos em sér ie" com dados crescentes sobre 

estes padrões . Entre tanto, cria-se u m a lacuna no es tudo 

dos "padrões rea is" vistos nas s i tuações funcionais. 

Para se decid i r o q u ã o comple to e de ta lhado um 

sistema de ca tegor ização precisa ser, parece opor tuno 

considerar qual a ut i l ização que se fará desse sis tema. 

Assim sendo, pode ser importante uma descrição precisa 

e deta lhada para fins acadêmicos de pesquisa . Por out ro 

lado, para f inalidades prát icas um sis tema mais s imples 

e direto poderia ser desejável . De qua lquer forma, em 

ambos os casos, os cri térios de classif icação dever iam 

ser os mais claros possíveis . 

Um outro aspecto interessante a considerar é o fato 

de que diferentes áreas, tais c o m o a clínica, e rgonômica 

e anatômica, têm interesse no es tudo da preensão. Para 

cada área os objet ivos de es tudo m u d a m , assim c o m o 

muda todo o instrumental me todo lóg ico . Então, nesse 

s en t ido , e n q u a n t o q u e a p r e e n s ã o é e s t u d a d a pe l a 

abordagem clínica a partir de posturas adotadas c o m o 

u m a v a r i a ç ã o da p o s i ç ã o a n a t ô m i c a , a a b o r d a g e m 

ergonômica pode ter interesse em es tudar a p reensão 

em pos tu ra s m a i s func iona i s do m e m b r o supe r io r , 

pos ições que se a p r o x i m e m m a i s das o c u p a c i o n a i s 

adotadas no t rabalho. Mas a metodolog ia mui tas vezes 

utilizada em es tudos e r g o n ô m i c o s para a mensuração 

de força tem seguido os testes padronizados da prática 

c l í n i ca . A s s i m , os e q u i p a m e n t o s , as p o s t u r a s e a 

orientação dos segmentos no espaço têm sido estabeleci­

dos e até padronizados , c o m o em Hãrkõmen et a l . 1 6 e 

Mathiowetz et al . K > . Sabe-se que existem restrições desta 

a p l i c a ç ã o pe l a d i f e r e n ç a e n c o n t r a d a na a t i v i d a d e 

funcional e nas s i tuações exper imenta i s de teste. 

Por tudo o que foi exposto, parece mais fácil entender 

porque, apesar de tantos s is temas de ca tegor ização da 

p reensão j á t e rem s ido p ropos to s , não há a inda um 

sis tema cons iderado " idea l" . É possível até que não seja 

recomendáve l a adoção de um único s is tema de catego­

r ização, dados os mot ivos menc ionados . N o entanto, 

pa rece impor tan te q u e as c lass i f icações d i sponíve i s 

sejam conhecidas , que novos es tudos sejam conduzidos 

no sentido de el iminar as ambigüidades e que, o objetivo 

de cada es tudo seja o cri tério principal para a escolha 

do s i s t e m a m a i s a d e q u a d o a se r a d o t a d o pa ra sua 

especif icidade. 

APLICAÇÕES E ORIENTAÇÕES PRÁTICAS 

Os conhec imentos ac ima descri tos man têm impor­

tante relação com a s i tuação clínica de manei ra geral, 

com as intervenções e rgonômicas envo lvendo os traba­

lhadores e até m e s m o os projetistas e compradores de 

fe r ramentas . Isto ocor re de u m a m a n e i r a um pouco 

diferente daquela encont rada para t rabalhos científicos. 

E necessár io que um clínico relacione, por exemplo , 

u m a de te rminada s in tomatologia na m ã o , com a ativi­

dade profissional e/ou at ividades da vida diária do seu 

paciente e, assim, durante a aval iação investigue a dimi­

nuição de força relativa a preensão util izada no dia-a-

dia do indivíduo. O t ra tamento deve enfatizar a melho­

ra de tal s i tuação. 

Da m e s m a fo rma , as i n t e r v e n ç õ e s e r g o n ô m i c a s 

envolvem essencialmente análises das tarefas de trabalho 

e, por tanto , es tão cent radas nas pos ições corporais mais 

freqüentemente encontradas . A partir daí criam-se meios 

al ternativos para min imizar possíveis riscos previstos. 

Cons ide rando a preensão , pode-se encontrar posições 

desfavoráveis e sugerir a l terações, tais como: diferentes 

a l turas de cade i ras e b a n c a d a s ou m u d a n ç a de suas 

conformações , co locação de apoios para os braços, alte­

rações na distr ibuição dos materiais , assim c o m o optar 

por um redesenho das ferramentas , envo lvendo proje­

tistas, ou alterar o instrumental utilizado buscando outros 

f o r n e c e d o r e s , e n t r e o u t r a s o p ç õ e s . A l é m d i s s o , o 

t rabalhador deve receber orientações gerais e específicas 

sobre cuidados que precisa tomar . 

Portanto, é nítida a importância do estudo de padrões 

funcionais de preensão com relação a si tuação de inter­

venção , seja ela clínica ou e rgonômica , j á que esta en­

volve a resolução ou amenização de um risco ou mes­

m o de u m a patologia , l igados a u m a causa funcional, 

mui tas vezes não cons iderada em es tudos científicos 

nestas áreas. 
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ABSTRACT: The aim of this review is to present results from different studies related to the human grip movement. 
Different models for classifying the prehension patterns are described, as well as, the criterions in which they were based on. 
Some variables influencing the grip strength, such as posture, width and anthropometric factors are also described. The variety 
of the systems used to describe and classify the human types of prehension indicates the difficulty in adopting an unique model 
of classification. It is possible that a singular mode, even a good one, would not be able to address to all particularities of the 
human prehension. Therefore, it seems interesting to describe some different models available in the literature, in order to help 
authors searching for a more suitable on to a specific objective. 
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