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Resumo

Introdução: Diversos estudos disponibilizam evidências sobre características do desempenho motor e 
cognitivo de indivíduos com Síndrome de Down (SD), porém poucos estudos analisam a força muscular 
nestes indivíduos. As alterações apresentadas por indivíduos com SD podem manifestar-se funcionalmente 
e interferir na sua capacidade de desempenhar de forma independente diversas atividades e tarefas da 
rotina diária. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar a infl uência da textura do objeto na 
força de preensão palmar em indivíduos com Síndrome de Down. Participaram do estudo dez indivíduos 
com SD, com idade entre 4 e 30 anos. Método: A análise da força de preensão palmar foi mensurada 
por meio de um transdutor de força. A tarefa proposta para a coleta dos dados foi realizar a preensão 
do transdutor, revestido com diferentes texturas, transportá-lo até um ponto previamente demarcado, e 
posteriormente o retorno à posição inicial. Os dados obtidos foram analisados por meio de estatística 
descritiva e não-paramétrica. Resultados: Os dados da estatística descritiva permitiram observar que 
a textura áspera foi a que exigiu menor força de preensão palmar dos participantes neste estudo, no 
entanto a análise não-paramétrica indicou não haver diferença estatisticamente signifi cativa. Conclusão: 
Os resultados deste estudo indicam que textura do objeto não infl uenciou a força de preensão palmar 
executada pelos indivíduos com Síndrome de Down.

Palavras-chave: Síndrome de Down. Destreza motora. Força da mão.
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Abstract

Introduction: Many studies show evidences about characteristics of the motor and cognitive performance of subjects 
with Down Syndrome (DS). However, there is lack of studies that analyze the muscular force in these individuals. 
The alterations found in subjects with DS can impair their function and interfere in the capacity of the subjects to 
perform many activities and tasks of the daily routine independently. Objective: The purpose of this study was to 
analyze the infl uence of object’s texture on grip force in subjects with DS. Ten individuals with diagnosis of DS 
were selected, with age between 4 and 30 years. Methods: The grip force was measured with a transducer with 
two different textures. The proposed task for data collection was to hold the transducer, covered with two different 
textures, and carry it until a point previously demarcated, and later return it to the initial position. The data were 
analyzed through descriptive and nonparametric statistics. Results: It was possible to observe that the rough texture 
was the one that demanded minor amount of grip force; however the nonparametric analysis indicated that there 
was no signifi cant difference in grip force among textures. Conclusion: The results of this study indicated that the 
object’s texture did not infl uence the grip force carried out by individuals with DS.

Keywords: Down Syndrome. Motor skills. Hand strength.

  

Introdução

As características do desenvolvimento motor de crianças com Síndrome de Down (SD) têm impli-
cações importantes para compreender as potencialidades do movimento e para intervenções educacionais 
ou terapêuticas apropriadas. 

No desenvolvimento das habilidades motoras, essas crianças apresentam atraso na aquisição de 
marcos motores básicos, como a marcha, o que indica que estes marcos emergem em tempo superior ao de 
crianças com desenvolvimento normal (1-3). 

Segundo Mancini et al. (2003) (4), o desempenho funcional de crianças com SD é inferior ao de 
crianças normais. Nesse estudo, as crianças do grupo SD apresentaram um repertório inferior de habilidades 
funcionais e mostraram-se mais dependentes da ajuda fornecida pelo cuidador, quando comparadas com 
crianças com desenvolvimento normal.

Os indivíduos com SD apresentam hipotonia, principal causa do atraso neuropsicomotor; 
déficit na produção da força muscular, principalmente nos músculos do tronco, que interfere na 
sinergia muscular durante os movimentos; e reações posturais automáticas lentas, que prejudicam o 
equilíbrio (5-7). 

Com relação à força muscular, poucos estudos analisam as características desses indivíduos, e segundo 
revisão de Campos, Rocha e Savelsbergh (2009) (8), existem poucas investigações sobre preensão e alcance 
em indivíduos com Síndrome de Down. Em estudo de Priosti (2009) (9), que caracterizou o desempenho da 
força de preensão e a destreza manual de crianças de 7 a 9 anos com Síndrome de Down, os resultados com-
parativos entre grupos (controle e SD) mostraram que tanto a força de preensão quanto a destreza manual 
são signifi cativamente menores no grupo SD. Em adultos com SD, a força de preensão palmar é menor do 
que a apresentada por indivíduos sem alterações, o que provoca grave impacto nas atividades de vida diária e 
oportunidades de trabalho nesta população (10). 

A preensão pode ser dividida em dois componentes: 

a) o alcance que envolve o transporte da mão até o objeto; 
b) o agarre que envolve a extensão dos dedos seguida de uma fl exão para pegar o objeto, aperto-

fechamento (11, 12). 

O desempenho da preensão se dá normalmente em três fases: 
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1) extensão dos dedos; 
2) fl exão das articulações metacarpofalangeanas com extensão das falanges distais; 
3) fl exão das articulações distais (13).

No desenvolvimento motor da criança, a sequência de aquisição da preensão palmar pode ser divi-
dida em: refl exo de preensão, alcance e preensão (14). A idade média para crianças sem alterações em seu 
desenvolvimento segurarem objetos é de 4 meses (1). No entanto, o estudo realizado com 84 crianças com 
SD por Garcias et al. (1995) (1) mostrou que 40,8% adquiriram essa habilidade a partir dos 7 meses. Segundo 
Polastri e Barella (2005) (15), as crianças com Síndrome de Down podem apresentar limitações em suas pró-
prias possibilidades, requerendo mais tempo para explorar os movimentos na tentativa de adquirir e refi nar 
as habilidades motoras. 

As crianças com SD apresentam défi cits de informação sensorial, que podem interferir na adaptação 
de comandos motores que se manifestam durante o movimento de preensão (16). A experiência promovida 
pelas informações proprioceptivas, táteis e visuais aumenta o controle motor dos membros superiores, que irá 
garantir o sucesso no desempenho do alcance e no controle preênsil (17). As informações sensoriais cumprem 
muitas funções durante o controle do alcance, como, por exemplo, a correção de erros durante a execução do 
movimento e a garantia de acuidade durante as porções fi nais do movimento (14). A informação tátil, como 
aquela fornecida pela textura do objeto, é importante para o controle antecipatório em relação ao ajuste da 
força das pontas dos dedos durante a realização de uma atividade precisa de preensão, como ao levantar um 
objeto apreendido (18). 

Este estudo teve como objetivo analisar comparativamente a infl uência da textura do objeto na força 
de preensão palmar de indivíduos que apresentem Síndrome de Down. 

Método

A pesquisa teve como participantes dez indivíduos que apresentavam diagnóstico de SD, cinco do 
gênero masculino e cinco do feminino, com idade entre 4 e 30 anos. Os participantes recebiam atendimento 
no Centro de Estudos da Educação e da Saúde (CEES) da UNESP de Marília.

O projeto foi encaminhado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofi a 
e Ciências (FFC) da UNESP – Câmpus Marília, e aprovado com o parecer n. 3180/2006.

Primeiramente foram realizadas a seleção dos participantes, por meio de prontuários no CEES, e a 
identifi cação daqueles clientes com diagnóstico de Síndrome de Down. A seguir foi estabelecido contato com 
os pais a fi m de explicar os procedimentos do estudo e assinatura do termo de consentimento. Os critérios 
de inclusão adotados foram: manutenção em postura sentada; habilidade de compreensão da tarefa proposta; 
habilidade para preensão e manipulação de objetos; não apresentar defi ciência visual que interferisse na exe-
cução da tarefa. Após esse processo, foi realizado agendamento para a coleta de dados. 

Para o registro da força de preensão palmar foi desenvolvido um transdutor com as seguintes características: 

1) componentes strain-gages para realizar a leitura da força empregada no transdutor; 
2) peso total do transdutor de 360 g; 
3) sensibilidade do transdutor representada pelo range máximo de força de até 30 kgf; 
4) empunhadura de 3,5 cm de diâmetro; 
5) 15,5 cm de comprimento, no formato cilíndrico; 
6) possibilidade de modifi cação da textura do transdutor.

Durante a situação experimental, o participante tinha que realizar a preensão do transdutor de força, 
colocado em um ponto inicial previamente estabelecido, e deslocá-lo até um ponto fi nal. Para quantifi car a 
força de preensão palmar em objetos com diferentes texturas, o transdutor foi revestido com dois materiais 
diferentes: material de textura lisa (papel espelho) e de textura áspera (lixa). 
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Foi realizado um sorteio prévio do tipo de textura que seria colocado primeiramente sobre o trans-
dutor. Os dados foram anotados em uma fi cha individual para cada participante.

Para a coleta de dados, cada participante foi posicionado em uma cadeira adequada às suas medidas 
antropométricas. A atividade foi realizada apenas com a mão dominante, identifi cada pelo participante ou 
responsável como a mão mais utilizada ou a única utilizada em tarefas escolares e atividades de vida diária 
que necessitam de apenas uma das mãos (19). A seguir foram verifi cadas as medidas antropométricas da mão 
dominante (20); o comprimento longitudinal, que se refere à distância entre a linha do processo estiloide da 
ulna e a ponta do dedo médio; e a largura da mão, que compreende a linha metacarpofalangeana. Obteve-se, 
ainda, a medida do alcance máximo de cada indivíduo, determinada pela distância do acrômio à articulação 
metacarpofalangeana do segundo dedo, com os dedos da mão em fl exão, cotovelo em extensão e ombro e 
punho em posição neutra. Essa medida foi necessária para determinar a distância a ser percorrida pelo membro 
superior durante o deslocamento do objeto até o encaixe do transdutor na tarefa solicitada. 

Realizou-se, então, a marcação sobre a mesa, com três medidas estabelecidas (Figura 1):

1) o local onde a mão deveria repousar; 
2) a medida do alcance máximo, local onde o transdutor seria encaixado e ponto fi nal; 
3) a posição inicial do transdutor, a metade da distância entre a posição da mão e o alcance máximo. 

Figura 1 - A disposição dos objetos; posicionamento inicial 
da mão; posicionamento do transdutor; alcance 
máximo do participante (ponto fi nal para encaixe 
do transdutor de força)

O membro a ser avaliado foi posicionado em fl exão de 90 graus de cotovelo na posição inicial e 
antebraço e punho em posição neutra. 

À frente do participante, no limite de seu alcance máximo, estavam posicionados três objetos que 
simulavam uma ação pedagógica de encaixe. A tarefa proposta para o participante foi apreender o objeto 
amarelo (transdutor de força) e deslocá-lo até o ponto fi nal e depois retornar ao ponto inicial. Os outros dois 
objetos (azul e vermelho) permaneceram fi xos durante a coleta. Foram realizadas três medidas da força de 
preensão para cada movimento em cada textura, e considerou-se o valor da média entre elas.
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As células de carga do transdutor realizaram a leitura da força exercida no objeto pela mão do par-
ticipante. Os dados captados pelas células de carga foram enviados para o computador e, posteriormente, 
analisados por um software apropriado para leitura da força de preensão palmar.

Devido à natureza dos achados, os resultados foram analisados pela estatística descritiva por 
meio de média, desvio-padrão, valor máximo e valor mínimo. A comparação das texturas foi realizada 
por meio de estatística inferencial não-paramétrica teste de Wilcoxon. A significância adotada foi de 
α ≤ 0,05. 

Resultados

Os dados encontrados permitiram identifi car duas categorias: 

1) antropometria da mão dominante; 
2) força de preensão palmar da mão dominante.

A força de preensão palmar da mão dominante também foi analisada por faixa etária dos participantes.

Antropometria da mão dominante

Na Tabela 1 foram descritos os dados referentes à largura e longitude da mão dominante dos par-
ticipantes do estudo, divididos em dois grupos: Grupo 1 - idade entre 4 e 7 anos (n = 6); e Grupo 2 - idade 
entre 12 e 30 anos (n = 4).

Tabela 1 - Variáveis antropométricas da mão dominante da amostra estudada

 Variáveis antropométricas

4-7 anos 12-30 anos

Largura (cm) Longitudinal (cm) Largura (cm) Longitudinal (cm)

Média 7,00 12,33 8,50 15,25

DP 0,63 1,21 0,58 0,50

Mínimo 6,00 11,00 8,00 15,00

Máximo 8,00 14,00 9,00 16,00

CV 0,09 0,10 0,07 0,03

cm = centímetro 
DP = desvio-padrão
CV = coefi ciente de variação

Os dados antropométricos nos permitem observar uma homogeneidade da amostra, uma vez que 
o coefi ciente de variação foi menor que 0,30.
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Força de preensão palmar da mão dominante

Os dados da força de preensão palmar foram analisados para o movimento de ida e para o movi-
mento de retorno.

A análise dos dados da força de preensão palmar durante o movimento de ida e retorno (volta), para 
as texturas lisa e áspera, foi apresentada na Tabela 2. 

Tabela 2 - Resultados da análise da força de preensão palmar da mão dominante durante o movimento de 
ida e retorno, para cada textura

 Força de preensão palmar

Ida (p=0,202) Retorno (p=0,721)

Textura lisa (kgf) Textura áspera (kgf) Textura lisa (kgf) Textura áspera (kgf)

Média 0,271 0,195 0,270 0,262

DP 0,237 0,164 0,227 0,248

Mínimo 0,093 0,053 0,096 0,047

Máximo 0,870 0,610 0,747 0,809

CV 0,873 0,842 0,841 0,947

kgf  = kilograma-força 
DP = desvio padrão
CV = coefi ciente de variação

Os resultados na estatística descritiva indicam que as forças de preensão palmar utilizadas durante 
os movimentos de ida e retorno foram menores quando comparadas a textura áspera e a lisa, com médias de 
0,195 ± 0,164 kgf  e de 0,271 ± 0,237 kgf  na ida, respectivamente, e de 0,262 ± 0,248 kgf  e 0,270 ± 0,227 
kgf, respectivamente, no movimento de retorno. 

A análise estatística inferencial da força de preensão palmar, por meio do teste de Wilcoxon, demons-
trou que não houve diferença estatística signifi cativa quando foram utilizadas as texturas lisa ou áspera durante 
o movimento de ida (p = 0,202) e durante o movimento de retorno (0,721).

Força de preensão palmar por faixa etária

Com relação à faixa etária, com a divisão dos participantes em dois grupos: Grupo 1 - idade entre 4 
e 7 anos (n = 6); e Grupo 2 - idade entre 12 e 30 anos (n = 4), observou-se que o segundo grupo apresentou 
maior força de preensão palmar durante toda a tarefa, independente da textura utilizada.

 Na Tabela 3 foram apresentados os dados por faixa etária referentes à força de preensão palmar 
durante o movimento de ida e retorno para as texturas lisa e áspera. Os dados indicaram que, em ambas as 
texturas, tanto para o movimento de ida quanto para o movimento de retorno, os indivíduos na faixa etária 
entre 12 e 30 anos utilizaram uma força de preensão palmar média maior que os indivíduos na faixa etária 
entre os 4 e 7 anos. 
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Tabela 3 - Resultados da análise da força de preensão palmar da mão dominante pela faixa etária durante os 
movimentos de ida e retorno (volta), para as diferentes texturas

Força de preensão palmar por faixa etária

4 a 7 anos 12 a 30 anos

Textura lisa Textura áspera Textura lisa Textura áspera

Ida Volta Ida Volta Ida Volta Ida Volta

Média 0,140 0,129 0,107 0,111 0,468* 0,482* 0,327 0,488*

DP 0,042 0,019 0,046 0,046 0,281 0,233 0,196 0,260

Mínimo 0,093 0,096 0,053 0,047 0,226 0,278 0,178 0,237

Máximo 0,208 0,147 0,176 0,180 0,870 0,747 0,610 0,809

CV 0,297 0,148 0,431 0,409 0,599 0,483 0,598 0,533

kgf  = quilograma força
DP = desvio padrão
CV = coefi ciente de variação
* α ≤ 0,05 para cada movimento entre os grupos

Discussão 

Neste estudo, os resultados obtidos por meio da análise de estatística descritiva permitem observar 
que, em relação aos movimentos de ida e retorno, a média de força de preensão palmar foi menor para a 
textura áspera que para a textura lisa. Entretanto, os dados obtidos pela análise da estatística inferencial mos-
traram que não houve signifi cância estatística para a força de preensão palmar durante a realização das tarefas 
solicitadas, independente da textura do objeto.

Em relação às medidas antropométricas da mão, os participantes do presente estudo não apresen-
taram diferenças importantes. Segundo Pueschel (1993) (21), as mãos de indivíduos com SD tendem a ser 
pequenas e grossas e o quinto dedo geralmente é levemente curvado para dentro. Em cerca de 50% desses 
indivíduos, uma única dobra é observada na palma da mão. Nabeiro (1993) (22) salienta que o tamanho 
pequeno das mãos e dos dedos pode interferir diretamente no desempenho de tarefas manipulativas como 
pegar e arremessar.

A força de preensão palmar foi maior para os participantes da faixa etária de 12 a 30 anos, em com-
paração com os participantes de 4 a 7 anos. O resultado deste trabalho corrobora evidências da literatura, 
os quais demonstram que a força de preensão manual aumenta progressivamente com a idade em sujeitos 
sem alterações (23, 24). Segundo Giarolla et al. (1991) (25), a força de preensão manual, dentre as variáveis 
do crescimento biológico, é uma medida que refl ete uma dimensão funcional importante no crescimento e 
desenvolvimento em crianças, pois sofre grandes mudanças no decorrer da idade.

Com relação à preensão palmar, nota-se que assim que a mão entra em contato com o objeto, a pre-
ensão fi ca sujeita ao controle pelo biofeedback tátil. Essa informação serve para examinar a qualidade de atrito 
do objeto e o seu peso, de forma a permitir que a força muscular se adapte à força necessária para carregar ou 
não deixá-lo escorregar (26). A força empregada e a pressão sobre o objeto seguro são graduadas para serem 
sustentadas o mínimo necessário para manter a preensão (27).
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Os resultados do nosso estudo mostraram que a média de força de preensão palmar foi menor 
para a textura áspera que para a textura lisa. Segundo estudo de Cole, Abbs e Turner (17), os indivíduos com 
SD apresentam défi cit na informação sensorial para percepção e adaptação de ajustes de força de preensão 
manual quando em contato com objetos de diferentes pesos e superfícies. Assim, eles empregam uma força 
excessivamente maior que indivíduos sem alterações. Os resultados desses autores mostraram que a força de 
preensão manual em indivíduos com SD é maior em relação ao grupo controle de indivíduos sem alterações, 
ao apreender o transdutor com diferentes pesos e texturas.

Quando o objeto foi apresentado com a textura lisa (TL), o valor das médias para força de preensão 
palmar foi mais alto em ambos os movimentos, de ida e retorno. Isso pode ser explicado pelo fato de que essa 
textura oferece uma sensação de ser mais escorregadia, e irá requisitar dos participantes maior aplicação de 
força sobre o objeto (28). Assim, durante a preensão do objeto, a informação sensorial em relação à textura 
pode ter sido utilizada pelos participantes para o controle da graduação da força necessária para apreensão e 
deslocamento daquele.

As informações táteis fornecem dados sobre a textura do objeto e resultam na ativação de recep-
tores cutâneos (29). Quando o objeto se apresenta mais escorregadio, como na textura lisa, o atrito é maior 
por causa do deslizamento, que pode provocar uma maior ativação dos receptores cutâneos. Isso também 
pode explicar a maior magnitude de força de preensão palmar encontrada para os participantes durante a 
utilização da textura lisa (TL), já que, segundo Gordon e Duff  (18) e Shumway-Cook e Woollacott (29), 
os receptores cutâneos são ativados pelo atrito entre a pele e o objeto durante o levantamento deste, e 
fazem com que a força da pegada aumente. De acordo com Shepherd (1995) (26), o emprego de maior 
intensidade de força durante a preensão pode representar um fenômeno de adaptação, ou seja, servir como 
mecanismo de compensação destinado a garantir uma ampla margem de segurança para evitar que o objeto 
escape das mãos.

Para Guyton e Hall (1997) (30), no caso dos receptores táteis, se a contração do músculo causa a 
compressão da pele contra um objeto, tal como a compressão dos dedos em torno de um objeto que está 
sendo empunhado, os sinais desses receptores causam excitação adicional dos músculos e, portanto, aumentam 
a contração muscular e a fi rmeza da empunhadura da mão.

Dessa forma, a informação sensorial relativa à textura pode ter sido utilizada pelos participantes para 
o controle da graduação da força necessária para apreensão e deslocamento do objeto.

Conclusões

Por meio da análise comparativa da força de preensão palmar com a mão dominante, em indivíduos 
com Síndrome de Down, durante uma atividade de deslocamento de um objeto apresentado em duas dife-
rentes texturas, concluiu-se que:

1) o movimento realizado com utilização de textura áspera apresentou valores menores para a força 
de preensão palmar;

2) de acordo com análise estatística inferencial, a textura do recurso não interferiu na força de 
preensão palmar.

Diante dos resultados deste estudo e de outros publicados a respeito da importância das caracterís-
ticas físicas dos objetos, novos estudos são necessários a fi m de complementar e expandir o conhecimento 
na área. 
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