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Resumo

Este estudo analisou o comportamento da for¢a de preensdo da mao (FPM), na populagdo
portuguesa ao longo do ciclo de vida, em trés faixas etarias, 18 aos 20 anos, 43 aos 45 anos e
68 aos 70 anos, tendo em conta o sexo e a domindncia. O objetivo foi comparar o
comportamento da FPM e averiguar se apresenta valores semelhantes em idades equidistantes
da quarta década, onde esta atinge o seu valor maximo. Fizeram parte deste estudo 320

participantes, avaliados com o dinamémetro G200 do Biometrics E-Link®.

Os resultados demonstraram que a FPM atinge o seu valor maximo na faixa etaria dos 43 aos
45 anos, diminuindo significativamente nos 68 aos 70 anos, ndo se constatando a hipotese que
previa simetria entre idades equidistantes. Em todas as faixas etarias o sexo masculino
apresenta valores de FPM superiores. A mao dominante mostrou uma FPM ligeiramente
superior comparativamente 2 mao nao dominante, no entanto com menos impacto do que a

idade e o sexo. Paralelamente o IMC nao revelou associacdo significativa com a FPM.

Conclui-se que a FPM varia ao longo da idade, apresentando um comportamento diferente
entre sexos, sendo importante como indicador de saude, funcionalidade e autonomia,
reforcando a necessidade de programas de prevencdo e de promoc¢do da satde ao longo do

ciclo de vida.

bR 1Y 9 ¢

Palavras-chave: “ for¢a”, “preensdo da mao”, “atividades de vida diaria”.
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Resumen

Este estudio analizd el comportamiento de la fuerza de prension manual (FPM) en la
poblacion portuguesa a lo largo del ciclo de vida, en tres grupos de edad, 18 a 20 afos, 43 a
45 afios y 68 a 70 anos, teniendo en cuenta el sexo y la dominancia. El objetivo fue comparar
el comportamiento de la FPM y verificar si presentan valores similares en edades
equidistantes de la cuarta década, momento en el que esta alcanza su valor maximo. En el
estudio participaron 320 individuos, evaluados con el dinamémetro G200 del Biometrics E-

Link®.

Los resultados demostraron que la FPM alcanza su valor mdximo en el grupo de 43 a 45 afios,
disminuyendo significativamente en el grupo de 68 a 70 afios, sin confirmarse la hipotesis de
simetria entre edades equidistantes. En todos los grupos de edad, el sexo masculino presenta
valores superiores de FPM. La mano dominante mostré6 una FPM ligeramente mayor en
comparacion con la mano no dominante, aunque con menos impacto que la edad y el sexo.

Paralelamente, el IMC no revel6 una asociacion significativa con la FPM.

Se concluye que la FPM varia a lo largo de la edad, mostrando un comportamiento diferente
entre sexos, y constituye un importante indicador de salud, funcionalidad y autonomia,
reforzando la necesidad de programas de prevencion y promocion de la salud a lo largo del

ciclo de vida.

2 ¢

Palabras clave: “fuerza rension manual”, “actividades de la vida diaria”.
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Abstract

This study analyzed the behavior of handgrip strength (HGS) in the Portuguese population
across the life cycle, in three age groups, 18 to 20 years, 43 to 45 years, and 68 to 70 years,
taking sex and dominance into account. The objective was to compare HGS behavior and
determine whether individuals at equidistant ages from the fourth decade, when HGS reaches
its peak, present similar values. The study included 320 participants, assessed using the

Biometrics E-Link® G200 dynamometer.

The results showed that HGS reaches its maximum value in the 43—45 age group, decreasing
significantly in the 68—70 age group, thus not confirming the hypothesis of symmetry between
equidistant ages. In all age groups, males presented higher HGS values. The dominant hand
showed slightly higher HGS compared to the non-dominant hand, although with less impact
than age and sex. Additionally, BMI did not show a significant association with HGS.

It is concluded that HGS varies across age, showing different patterns between sexes, and is
an important indicator of health, functionality, and autonomy, reinforcing the need for

prevention and health promotion programs throughout the life cycle.

b 1Y

Keywords: “strength”, “hand grap”, “activities of daily living”.
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Comparagdo do comportamento da For¢a de Preensdo da Mao, na populagdo portuguesa adulta, em trés faixas
etarias

Introducao

O presente estudo esta inserido na dissertagdo de Mestrado em Terapia da Mao, da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria (IPL) em parceria com a Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Burgos (Espanha), sob a orientacdo do Professor
Doutor Rui da Fonseca Pinto e Professora Elisabete Rolddo. Tem como
tema a comparacao do comportamento da FPM, na populacdo portuguesa, ao longo do ciclo
de vida, nas faixas etarias dos 18 aos 20 anos, dos 43 aos 45 anos e dos 68 aos 70 anos de
idade. Segundo Massy-Westropp etal. (2011),a FPM atinge o seu valor mais elevado na
quarta década de vida, diminuindo progressivamente com o avango da idade. Com este
estudo pretende-se perceber se a FPM, em faixas etarias equidistantes a 4* década,
no inicio da vida adulta (18 aos 20 anos) bem como no inicio da terceira idade (68 aos
70 anos) ¢ idéntica e se existem relacdes entre elas, no que diz respeito ao sexo e dominancia.
Pretendemos perceber se ¢ possivel prevera FPM de uma pessoa mais velha tendo em

conta valores de forca de faixas etarias mais novas.

A escolha deste tema estd relacionada com a existéncia de poucos estudos sobre a FPM, na
populacdo portuguesa. Torna-se, assim, essencial conhecer a realidade da nossa populagdao em
diferentes faixas etarias (jovens, adultos e idosos) permitindo compreender o comportamento
desta variavel ao longo do envelhecimento, bem como entender de que modo podemos
contribuir, enquanto terapeutas ocupacionais e reeducadores ~ do membro superior e
mao, para o desenvolvimento de politicas de promocdo de satde e para o envolvimento da
populagdona promog¢do da sua saide, nomeadamente através do aumento da FPM e
consequentemente melhoria do seu desempenho ocupacional nas atividades de vida didria

(AVD).

Sabe-se que a FPM ¢ uma medida da forca estdtica, mdxima, que a mado pode realizar,
frequentemente medida através de um dinamdmetro, sendo ainda um indicador da forca
muscular global. Esta medida caracteriza o individuo quanto a sua funcionalidade e colabora
para uma monitorizagdo e implementacao de estratégias necessdrias para manter ou recuperar
a forga muscular global. Além disso, a FPM ¢ utilizada para avaliar a fun¢do da mao apds

uma lesdo, estabelecer objetivos terapéuticos, acompanhar a evolugdo do utente, analisar os
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etarias

resultados de cirurgias da mdo e comparar a eficdcia de diferentes programas de reabilitagado.
E também considerada um preditor do estado de saude, da forca muscular, do estado
nutricional e da presenca de deficiéncia (Mathiowetz, Weber, Volland & Kashman, 1984;

Roldao & Pascoal, 2018).

Para a medi¢do da FPM, neste estudo sera utilizado o dinamémetro G200 do Biometrics E-
Link®, que esta equiparado ao dinamometro Jamar®. Este dinamometro é reconhecido como
instrumento padrdo para medir a FPM, em quilogramas ou pounds, e expde bons indices de
validade, precisdo e confiabilidade. O teste de FPM ¢ considerado um teste de rapida e

facil aplicacdo (Biometrics, 2026).

A FPM ¢ também um dos principais critérios utilizados no diagnéstico de sarcopenia,
condicdo caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa e forca muscular
associada ao envelhecimento. De acordo com o consenso europeu EWGSOP2, a forga
muscular, em especial a FPM, assume um papel central na identificagdo precoce da
sarcopenia, sendo considerada um indicador mais preditivo de acontecimentos adversos do
que a massa muscular isoladamente. Valores baixos de FPM estdo também associados a maior

fragilidade, dependéncia funcional e uma menor qualidade de vida (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Diversos estudos demonstram que valores reduzidos de FPM estdo associados a pior
desempenho funcional, maior incapacidade, internamentos mais frequentes e aumento da

mortalidade, particularmente em populagdes envelhecidas (Mendes et al., 2017).

O envelhecimento demografico ¢ hoje uma realidade evidente ndo apenas na Europa, mas de
forma particularmente marcada em Portugal. Em 2020, de acordo com o Eurostat, o Indice de
Envelhecimento na Unido Europeia atingia 137,2%, enquanto em Portugal chegava aos
165,1%, sendo ultrapassado apenas pela Italia, com 180,9%. Atualmente, as pessoas com
mais de 65 anos representam cerca de 20,7% da populagdo europeia e 22,3% da populagdo

portuguesa (Marques da Costa & Louro, 2023).

Estes nimeros mostram que vivemos numa sociedade cada vez mais envelhecida o que
reforca a necessidade de compreender melhor como a FPM se comporta a medida que a idade

avanca.

Esta dissertacdo esta dividida em cinco capitulos, iniciando-se com o Enquadramento

Teorico onde ¢ feito um enquadramento do estudo realizado e se apresenta o estado da arte

17
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em relagdo ao tema em questdo; seguindo-se a Metodologia, que expressa os métodos para
alcangar os objetivos delineados, sendo apresentada a populacdo, a amostra, os critérios de
inclusdo e exclusdo, a selecdo de participantes, os instrumentos, os procedimentos de recolha
de dados, a estatistica usada para a analise de dados e por fim s3o apresentadas as questdes
¢ticas; os Resultados onde sdo apresentados graficos e tabelas para visualizagdo dos dados
obtidos; a Discussdo dos resultados onde ¢ feita a interpretagdo dos dados obtidos e a sua
compara¢do com o existente na literatura a data, e por fim, a Conclusdo onde se responde as
questdes de investigacdo e se reflete sobre todo o estudo, sinalizando as suas limitagdes e

sugerindo abordagens futuras ao tema.

Para a elaboragdo deste trabalho foram pesquisadas bases cientificas como, a PubMede o
Google Académico. Foram utilizadas formas de inteligéncia artificial durante a elaboracdo do
trabalho, nomeadamente para melhorar alinguagem de texto, resumir texto, reformular
frases e traduzir palavras. Foram seguidas as diretrizes para a elaboracdo de trabalhos
académico-cientificos, do IPL, nomeadamente do Mestrado em Terapia da Mao e as normas

American Psychological Association 7% edicao.
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1. Enquadramento Tedrico

Este capitulo apresenta uma revisdo tedrica que inclui uma breve caracterizagdo da mao, os
principais aspetos relacionados com a preensdo, o comportamento e caracteristicas da FPM e
a sua avaliacdo, bem como a importancia da Terapia Ocupacional e da reabilitagdo funcional

na FPM para a funcionalidade nas AVD e consequentemente na qualidade de vida.

1.1.A Mao

A mao ¢ composta por um conjunto de estruturas anatomicas que articulam de forma
coordenada, com robustez, estabilidade e precisdo necessarias ao desempenho das suas
multiplas fun¢des nas AVD. Embora a caracterizacdo anatomica detalhada ndo constitua o
foco central deste trabalho, considera-se pertinente apresentar, de forma substanciada, os
principais elementos estruturais que compdem a mao. Esta ¢ formada por 27 o0ssos,
distribuidos pelo carpo, metacarpo e falanges. O carpo ¢ formado por oito ossos dispostos em
duas fileiras; o metacarpo integra cinco 0ssos metacarpias, que articulam proximalmente com
os ossos do carpo e distalmente com as falanges proximais. As falanges num total de 14,
encontram-se distribuidas pelos cinco dedos, trés em cada um a excecdo do polegar que tem
apenas duas (figura 1). Os dedos possuem trés articulagdes:
as metacarpo falangicas (MCF) entre 0s metacarpos e a falange
proximal, as interfaldngicas proximais (IFP) entre as falanges proximais e as falanges
mediais e as interfalangicas distais (IFD) entre as falanges mediais e as
falanges distais. O polegar possui apenas duas articulagdes; a MCF e a IFP (Esperanca Pina,

2014).

Figura 1 — Estrutura éssea da mdo

Nota. Adaptado de Prometheus: Atlas de Anatomia (4.* ed., Vol. 1), por Michael Schiinke, Erik Schulte e Udo Schumacher,
2019, Guanabara Koogan.
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Para além de 27 ossos a mao possui 28 musculos, intrinsecos, que em conjunto permitem que

esta execute diversas funcdes (Jenkins, 2002). (Figura 2)

Figura 2 — Musculatura face palmar da mao

Nota. Adaptado de Atlas de anatomia humana (3.* ed.), por Frank H. Netter, 2003, Icon Learning Systems / Masson.

Tanto a musculatura intrinseca quanto a extrinseca da mao e do antebrago contribuem para a
realizacdo da fungdo de preensdo da mao. A posicdo dos dedos, bem como o tamanho do
objeto a ser agarrado, condicionam a realizagdo da preensdo bem como a sua vantagem

mecanica (Rolddo & Pascoal, 2024).

A mao ¢ vista como uma das ferramentas mais importantes do corpo humano. Grande parte da
evolucdo da humanidade esta ligada a ela, principalmente pela sua capacidade tnica de

realizar movimentos de preensdo e consequentemente agarrar objetos (Dias et al., 2010).

E frequentemente utilizadanas AVD seja em atividades de lazer, de produtividade ou de

autocuidados, realizando diversos tipos de configuragdes de preensdo (Rolddo & Pascoal,

2021).

1.2.Preensao da Mao

Ao longo do dia, realizamos inumeras atividades com as mados que exigem movimentos
delicados e complexos, envolvendo desde acdes simples até tarefas altamente especializadas.

Como refere Cooper (2014), estas atividades dependem da capacidade de articular diferentes
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formas de preensdo com a aplicacdo adequada de for¢a muscular, permitindo manipular
objetos e desempenhar as AVD. Nesse processo, os dedos atuam como vetores de forga,
podendo funcionar de forma conjunta ou isolada, formando configura¢des especificas de

preensdo manual (Razza & Paschoarelli, 2009).

Segundo Feix et al, (2016) o modo como um objeto ¢ agarrado com seguranga,
independentemente da posi¢do da mao no espago, ¢ designada por preensdo. Existem dois
tipos basicos de preensdo: a preensdo de forga, na qual alguns dedos se dobram sobre a palma
da mdo onde o polegar estd sempre envolvido e pode ser feita com trés a cinco dedos; e a
preensdo de precisdo, em que a abordagem consiste em usar o polegar e o indicador para
agarrar o objeto entre eles. Consoante a superficie da mdo envolvida no contacto com o
objeto, estes autores classificam as preensdes em trés categorias principais: digital, quando o
contacto ocorre apenas com as polpas dos dedos; lateral, quando a face lateral de um ou mais
dedos estabelece contacto; e palmar, quando existe contacto com a face palmar da mao. Estas
diferentes formas de preensdo evidenciam a complexidade biomecénica e funcional da mao
humana, refor¢cando a importancia da sua integridade para a execucdo eficaz das AVD. Neste
trabalho serd abordada a preensdo de forca, com contato palmar, polegar em abducao e que

usa 5 vetores de forga, identificada como Medium Wrap, por estes mesmos autores.

A necessidade de compreender e sistematizar esta diversidade levou, em 2016, a realizagdo de
uma revisao sistematica liderada por Thomas Feix, financiada pela Comunidade Europeia. O
objetivo era desenvolver uma taxonomia comum de preensdes aplicavel a diferentes dominios
profissionais no espago europeu. A revisdo identificou 22 taxonomias existentes, totalizando
211 configuracdes distintas de preensdo. Apds analise detalhada e exclusdo de configuragdes
redundantes ou sobrepostas, os autores determinaram a existéncia de 33 tipos distintos de

configuragdes de preensdo (Feix et al., 2016).

Estas preensdes foram organizadas com base em varios critérios: a posicdo do polegar
(aducao/abducdo), a superficie de contacto (palmar, lateral ou digital), o nimero de dedos
envolvidos (de dois a cinco), o nivel de forga aplicada (preensao de poténcia, intermédia ou de
precisdo) e o diametro do objeto a ser agarrado (Feix et al., 2016). O resultado foi a criacao da
Grasp Taxonomy, uma classificagdo destinada a ser utilizada em multiplos setores, incluindo

as ciéncias da satde, a industria de moldes e a industria téxtil, entre outros.
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A forma como os seres humanos agarram e manipulam os objetos, bem como as suas
potenciais repercussdes no desenvolvimento de condi¢des de satide, limitagcdes funcionais e
padroes de utilizacdo devem ser compreendidos. Este conhecimento assume particular
relevancia em areas como a reabilitagdo, a medicina e o design ergondmico de produtos (Feix,

etal., 2016).

1.3.For¢a de Preensao da Mao

Segundo Ling et al. (2010), a FPM pode ser utilizada como uma avalia¢do da for¢ca muscular
global, sendo igualmente reconhecida como um preditor de mortalidade e uma ferramenta de
prognostico da esperanga média de vida na populacdo idosa. A sua quantificagdo assume, por
isso, particular relevancia no acompanhamento dos individuos ao longo das diferentes fases
da vida, justificando a ampla utilizacdo deste indicador no meio cientifico. Na populagdo
geriatrica, a FPM destaca-se como um dos parametros mais estudados, sendo considerada um

marcador essencial de sobrevivéncia, funcionalidade e independéncia nas AVD.

Em  Portugal,a FPM éexpressaem  quilogramas  (kg),ou  quilogramas forca
(kgf), sendo amplamente investigada em diversos paises e foco de interesse cada vez maior. E
considerada um indicador geral de saude (Carreira, Amaral, Bras-Silva, Oliveira & Borges,
2010) e um marcador de independéncia funcional, uma vez que ¢ necessaria para a execu¢ao

de inumeras AVD.

Sabe-se que a FPM ¢ um dos indicadores mais utilizados para avaliar a fungdo muscular do
membro superior e a capacidade funcional geral do individuo. Estudos com amostras
populacionais alargadas disponibilizaram dados normativos relativos aos valores maximos de
FPM, tanto na populagdo infantil (McQuiddy, Scheerer, Lavalley & McGrath, 2015) como na
populacdo adulta (Massy-Westropp, Gill, Taylor, Bohannon & Hill, 2011), permitindo uma

interpretacdo clinica mais rigorosa e ajustada as caracteristicas individuais de cada sujeito.

A literatura demonstra que a FPM ¢ influenciada por multiplos fatores, entre os quais se
destacam o sexo, a idade e a dominadncia manual. O sexo surge como o fator mais
determinante, explicando 33,2% da variacdo da forga (Massy-Westropp et al., 2011). As
diferencgas entre homens ¢ mulheres relacionam-se sobretudo com a menor massa muscular

feminina, o que justifica a estratificacdo dos valores de referéncia por sexo (Mendes et al.,
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2015). Giinther et al. (2008) referem que, para a mesma idade, a FPM ¢ bastante inferior nas

mulheres relativamente aos homens destacando uma discrepancia consideravel entre os sexos.

A idade constitui igualmente um fator determinante. O valor maximo da FPM ¢ geralmente
atingido na quarta década de vida, diminuindo progressivamente com o avango da idade,
sendo os valores femininos consistentemente inferiores aos masculinos (Massy-Westropp et
al., 2011). Este declinio esta associado ao processo de envelhecimento, caracterizado pela
perda de massa e forca muscular, designada por sarcopenia. Segundo Von Haehling et al.,
(2010) em média, estima-se que 5% a 13% dos idosos com idade entre 60—70 anos sao
afetados pela sarcopenia. A domindncia manual também influencia os valores de FPM. Em
individuos com dominancia a direita, esta mao tende a exercer cerca de 10% mais forca do
que a esquerda (Fernandes & Marins, 2011). Por outro lado, quando a mao dominante é a
esquerda, os valores da FPM sdo aproximadamente equivalentes entre ambas as maos

(Petersen, Petrick, Connor & Conklin, 1989).

Relativamente aos valores de referéncia, Mathiowetz et al. (1985) referem a existéncia de
dados normativos para a populagdo adulta com mais de 20 anos, sem patologia do membro
superior, provenientes da regido de Milwaukee, recolhidos pela equipa de Mathiowetz em
1984. Estes valores continuam a constituir uma referéncia amplamente utilizada na pratica

clinica.

Segundo Novo, Preto & Mendes (2012), a FPM constitui uma fonte relevante de informagao
sobre a funcionalidade do individuo, contribuindo para a definicdo e monitorizacdo de

estratégias orientadas para a manutencao ou recuperagdo da for¢a muscular global.

1.4.Avaliacao da FPM

A avalia¢do da FPM tem sido amplamente reconhecida como um elemento central na anélise
da capacidade funcional do individuo. Segundo Tomés & Fernandes (2012), “avaliar a forca
de preensdo mostrou ser de primordial importancia pela sua relagdo com a capacidade
funcional dos individuos, permitindo determinar niveis de risco para incapacidade futura e,
assim, estabelecer estratégias de prevencdo”. Esta relagdo direta entre forca muscular e

funcionalidade reforga a relevancia da FPM como indicador clinico e preditor de desempenho.

23



Comparagdo do comportamento da For¢a de Preensdo da Mao, na populagdo portuguesa adulta, em trés faixas
etarias

No que se refere a sua avaliagdo quantitativa, a dinamometria manual constitui o método mais
utilizado, recorrendo a dispositivos hidraulicos, digitais ou eletronicos. Entre estes, o

dinamdémetro Jamar® destaca-se como o padrao de referéncia em diversos estudos cientificos.

O dinamometro Jamar® é o dispositivo mais utilizado na pratica clinica para o registo da FPM
(Mathiowetz, Wiemer & Federman, 1986), sendo recomendado por diversas organizagdes
profissionais, como a American Society of Hand Therapists (ASHT), e frequentemente
referido na literatura como o instrumento de referéncia para esta medi¢do (Mathiowetz et al.,
1984; Mendes et al., 2015). O seu funcionamento baseia-se no registo da forga exercida pelos
quatro ultimos dedos sobre duas hastes, uma fixa e outra movel, sendo a for¢a aplicada ao
puxar a haste movel em dire¢do a palma da mao, onde se encontra a haste fixa. Trata-se de

uma medi¢do unidirecional, que ndo corresponde a agdo isolada de um musculo especifico.

Apesar da sua reconhecida validade, o dinamometro Jamar® apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente a dificuldade em avaliar adequadamente a forga exercida pela ponta dos dedos
e o desconforto associado a superficie metalica durante a aplicagdo da forga, mesmo em

individuos saudaveis (Miihldorfer-Fodor, 2014).

Por sua vez, o dinamdémetro G200 do Biometrics® E-Link, utilizado neste estudo, é
considerado equivalente ao Jamar®, mede a for¢a, em quilogramas ou libras, evidencia uma
boa precisdo e consisténcia, sendo igualmente utilizado pela sua aplicagdo simples e rapida

(Mendes, Azevedo & Amaral, 2015).

Este equipamento caracteriza-se por ser um dinamdémetro eletronico de elevada precisdo,
compativel com sistemas informatizados de avaliagdo. Permite medi¢des altamente sensiveis
e integra-se com software avancado para a realizagdo de testes, elaboragdo de relatorios e

desenvolvimento de atividades terapéuticas (Biometrics, 2026).

A relevancia da FPM ultrapassa a mera quantificagdo da for¢a muscular, assumindo também
um papel importante na avaliacdo da funcionalidade. O estudo de Beumer e Lindau (2014)
demonstrou que a redugdo da FPM esta associada a maior limita¢do funcional em individuos
com condi¢des de saide da mdo e do punho. Estes resultados reforgam a importancia da
dinamometria manual ndo apenas como medida de desempenho muscular, mas também como

indicador funcional essencial no contexto da reeducagao da mao.
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1.5.Importancia da Terapia Ocupacional na forca de preensiao da mao

O principal objetivo da Terapia Ocupacional consiste em restaurar ou compensar func¢des
perdidas, prevenir o desenvolvimento de futuras complicagdes funcionais e promover a
melhoria ou manuten¢do do desempenho ocupacional e das habilidades de desempenho, de
acordo com o estado de satde da pessoa. Desta forma, contribuipara a
autonomia e envolvimento nas ocupagodes ao longo da vida (Gomes et al., 2021). A Terapia da

Mao tem a mesma pretensdo, mas em relagdo a mao em particular.

Neste contexto, a FPM assume particular relevancia, uma vez que a sua diminuicdo pode
comprometer significativamente a capacidade de realizar AVD, afetando diretamente o

desempenho ocupacional (Kimura et al., 2017).

A importancia funcional da preensdo torna-se evidente quando se analisa o tempo diario de
utilizacdo das maos. Vergara et al. (2014) estimam que o uso ativo das maos em AVD
ultrapassa cinco horas por dia, excluindo o trabalho e a pratica desportiva. Considerando que
uma pessoa dorme cerca de oito horas, restam aproximadamente 16 horas de vigilia, das quais
cerca de oito sdo dedicadas ao trabalho e outras oito a tarefas como alimentacdo, higiene
pessoal, organizagdo doméstica ou lazer. Assim, mais de cinco horas didrias sdo passadas a
utilizar as maos nessas atividades, o que significa que cerca de 55% do dia (aproximadamente
13 horas) envolve agdes que requerem preensdo com uma ou ambas as maos. No que diz
respeito a alimentagdo e ao lazer, as maos sdo utilizadas por mais de uma hora por dia, sendo
ambas necessarias na maior parte do tempo (Vergara et al., 2014). Estes dados evidenciam
que a preensdo ¢ uma competéncia central para a participagdo ocupacional, reforcando a

importancia de monitorizar e intervir sobre a FPM.

A literatura demonstra que a FPM estd diretamente relacionada com a qualidade de vida,
sobretudo pela sua influéncia na manutencdo da independéncia funcional. Gadelha et al.
(2017) salientam que, quando esta capacidade se encontra preservada, o individuo mantém o
nivel funcional necessario para realizar autonomamente as AVD, evitando efeitos negativos
no bem-estar. Assim, a FPM ndo ¢ apenas um indicador muscular, mas um marcador

funcional com impacto direto na autonomia e na participacdo ocupacional.

A Terapia Ocupacional tem um papel preventivo determinante na promog¢do da saude e na

manuten¢do da funcionalidade ao longo do ciclo de vida. A prevencdo revela-se
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particularmente relevante na preservacao da FPM, através da implementa¢do de programas
especificos, da promogdo da literacia em satde e do ensino de estratégias que favorecam a sua
manutencdo nas AVD. Importa reconhecer que a participagdo em atividades significativas
constitui um elemento central da condi¢gdo humana enquanto ser ocupacional. O envolvimento
continuo em ocupagdes ndo s6 favorece a manutencdo de capacidades fisicas, como a forga,

mas também promove o bem-estar, a autonomia e a qualidade de vida.

Neste enquadramento, torna-se pertinente analisar a possibilidade de prever a evolucdo da
forca de preensdo de um individuo ao longo do tempo, a partir dos seus niveis prévios de
FPM bem como avaliar a possibilidade de desenvolver um modelo preditivo que estime a

forca futura com base nos valores presentes.
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2. Metodologia

O presente estudo ¢ de natureza quantitativa, observacional e de corte transversal, integrando
uma componente descritiva e comparativa. Este tipo de abordagem permite descrever e
comparar fendémenos tal como ocorrem, sem manipulagdo de varidveis nem intervengdo sobre
os participantes (Fortin, 2009). Para além da caracterizagdo da amostra, procedeu-se a
comparagdo entre grupos definidos pela classe etdria e pelo sexo, recorrendo a andlise

estatistica inferencial.

O estudo incluiu 320 participantes de nacionalidade portuguesa distribuidos por trés faixas
etarias: 18 aos 20 anos, 43 aos 45 anos e 68 aos 70 anos. A sele¢do dos individuos foi
realizada através de uma amostra ndo probabilistica, especificamente por conveniéncia ou
intencional, junto dos frequentadores do IPL, estudantes, funciondrios ou outros, e de varias
instituicdes em Portugal Continental (Empresas, Camaras Municipais, Fabricas,
Universidades Sénior, Associacdes, ...). Este tipo de amostragem caracteriza-se por ser um
método de selecdo em que os participantes sdo escolhidos com base na sua disponibilidade ou
facilidade de acesso para o investigador, em vez de por um processo aleatorio (Creswell,
2014). Assim sendo, os participantes estdo facilmente acessiveis ao investigador ou sdo
selecionados por apresentarem caracteristicas consideradas relevantes para os objetivos do
estudo, ndo garantindo, por isso, a representatividade estatistica da populagdo, mas permitindo

uma recolha de dados mais rapida e vidvel dentro do contexto da investigacao.
Critérios de inclusdo/exclusido dos participantes:

Relativamente aos critérios de inclusdo, estes englobam populacdo portuguesa, sem condi¢ao

de saude diagnosticada que afete 0 membro superior.

Os critérios de exclusdo sdo: a) presenca de condi¢des de satide do foro musculoesquelético
diagnosticadas; b) pessoas com antecedentes de cirurgia no membro superior; d) estado de
gravidez; e) pessoas ambidestras; f) presenca de doenca neuroldgica periférica, central ou
degenerativa congénita ou adquirida; g) condi¢des de satde do foro psiquiatrico; e h)

deficiéncia intelectual.
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Aos participantes foi explicado o estudo, o queera pretendido que fizessem, o tempo
estimado de duracdo da sua participagdo, os procedimentos de teste, os beneficios, que ndo
eram obrigados a participar e que podiam desistir em qualquer
momento. Caso aceitassem prosseguir, eram recolhidos os dados de caracterizagao, através de
um questionario, bem como os dados da FPM. Esta recolha foi dividida em dois momentos.
Primeiramente, = foram  recolhidos os dados  sdcios demograficos  (naturalidade,
idade, dominancia e sexo), depois os dados relativos ao peso e a altura de cada participante e

seguidamente a recolha da FPM.

Os instrumentos utilizados para a recolha do peso ¢ altura foram uma balanca digital da
marca Sanitas®, que regista o peso em quilogramas, com uma casa decimal, e uma fita
métrica semirrigida com dois metros de comprimento. O registo do peso foi efetuado com
os participantes descalgos posicionados no centro da plataforma da balanca, em posi¢ao
ortostatica (em pé), com o corpo direito, os bragos ao longo do corpo e o olhar dirigido em

frente. Pediu-se para se manterem imoveis até que o valor do peso se estabilizasse no visor.

A medicdo da altura dos participantes foi realizada com os mesmos descalgos, posicionados
numa superficie plana em contacto com uma parede lisa onde se encontrava uma fita métrica.
Foi dada a indicag@o para se manterem numa postura vertical, ereta, com os pés e calcanhares
juntos, regido glitea, zona dorsal e parte superior da cabeca encostados a parede. Pediu-se aos
participantes para manterem o olhar num plano horizontal e fez-se uma marca na fita, de
modo a definir o ponto a considerar para medir a altura em centimetros. Posteriormente foi

calculado e registado o IMC usando a plataforma da Medicare - Calculadora de IMC: indice

de Massa Corporal e Peso Ideal.

O instrumento de recolha de dados da FPM utilizado foi o dinamdémetro G200

do Biometrics E-Link®.

Foi avaliada a FPM seguindo o protocolo recomendado pela ASHT: posi¢do de sentado,
numa cadeira com encosto e sem bracos, os pés bem apoiados no chio, costas junto ao
encosto da cadeira, ombros aduzidos junto ao tronco, cotovelos fletidos a 90°, antebracos na
posicao neutra e punho entre os 0° e 30° de extensdo ( Fess & Moran, 1981). Foi solicitado
aos participantes, antes de iniciarem o teste que retirassem os aderecos que tinham ao nivel
dos antebracos e maos, nomeadamente pulseiras, anéis e relogios. Este procedimento

permitiu-nos garantir que, ao exercerem forga, ndo existia nenhum acessorio que exercesse

28


https://www.medicare.pt/mais-saude/dieta-e-nutricao/calcular-imc
https://www.medicare.pt/mais-saude/dieta-e-nutricao/calcular-imc

Comparagdo do comportamento da For¢a de Preensdo da Mao, na populagdo portuguesa adulta, em trés faixas
etarias

pressdo ou garrote sobre o punho, mao ou dedos. De seguida foram fornecidas indicagdes
verbais, relativas a posi¢do de teste, em simultaneo com a sua demonstracdo. A partir da
posi¢do de teste, os participantes foram instruidos a apertar o dinamometro, com o maximo de
forca possivel, durante trés segundos, sem alterarem a posi¢do de teste. Este procedimento
iniciou-se com uma das maos alternando depois para a mao contralateral, até perfazer o total
de seis tentativas, trés para cada mao. As instru¢cdes do teste propriamente dito foram
gravadas, para garantir a uniformiza¢do do processo cumprindo os tempos e procedimentos

recomendados pela ASHT.

Os participantes foram informados que os investigadores garantem a confidencialidade dos
seus dados, através da utilizacdo exclusiva destes para uso académico e de divulgacao
cientifica. Cada participante foi codificado alfanumericamente, os dados foram armazenados
em ficheiros codificados dos quais somente os investigadores tém conhecimento. Os
documentos impressos, nomeadamente o consentimento informado, foram arquivados por um

dos investigadores em local de acesso restrito e pessoal.

O estudo pretende comparar o comportamento da FPM, na populagdo portuguesa, nas faixas
etarias dos 18 aos 20 anos, dos 43 aos 45 anos e dos 68 aos 70 anos de idade. Segundo Massy-
Westropp etal. (2011), a FPM atinge os seus valores mais elevados na quarta década de vida,
seguindo-se um declinio progressivo ao longo do envelhecimento. Neste estudo pretende-se
analisar se a FPM, de individuos no inicio da vida adulta (18 aos 20 anos), equidistante a 4*
década de vida, ¢ idéntica a FPM da populag@o mais velha (68 aos 70 anos). Procura-se ainda
verificar se existe relacdo entre os valores da FPM, destes dois grupos, considerado as

variaveis sexo e dominancia.
As hipoteses que pretendemos testar sao:

Hipdtese 1: A FPM da mao dominante apresenta valores idénticos em idades equidistantes da

4* década de vida.

Hipdtese 2: A FPM da mao ndo dominante apresenta valores idénticos em idades

equidistantes da 4* década de vida.

Hipdtese 3: A FPM no sexo feminino apresenta valores idénticos em idades equidistantes da

4* década de vida.
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Hipotese 4: A FPM no sexo masculino apresenta valores idénticos em idades equidistantes da

4* década de vida.

A andlise dos dados foi feita através no IBM SPSS Statistics. Numa primeira fase,
procedeu-se a descricdo da amostra através de estatisticas descritivas, incluindo frequéncias
absolutas e relativas, médias, desvios-padrao e valores minimos e maximo. Para comparar
variaveis categoricas entre diferentes grupos etarios, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. As
diferengas no IMC entre grupos foram analisadas através da ANOVA one-way. Para avaliar o
impacto simultdneo da idade e do sexo na FPM, tanto na mido dominante como na nao
dominante, utilizou-se uma ANOVA fatorial (two-way), permitindo analisar os efeitos
principais e a interagdo entre os fatores. Quando foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas, realizaram-se testes post hoc com corregdo de Sidak, com base
nas médias marginais estimadas. Foram ainda verificados os pressupostos de normalidade e
homogeneidade das variancias, recorrendo aos coeficientes de assimetria e curtose e ao teste

de Levene. Considerou-se um nivel de significancia p < 0,05.

Foi tido em conta o Coédigo Deontoldgico do terapeuta ocupacional, que, no artigo 9°,
descreve as diretivas para a investigagdo e expde os deveres do terapeuta ocupacional: a)
assegurar o bem-estar do participante; b) respeitar a necessidade de aquisicdo do
consentimento informado do participante; c) respeitar o direito do participante interromper a
sua participagdo na investigacdo; d) ndo interferir nos resultados e ndo utilizar dados falsos,
nem informagdes fraudulentas; e) referenciar todas as fontes utilizadas ao longo do processo
de investiga¢cdo e ndo recorrer a plagio (Associacdao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais,
2010). Como reconhecimento pela participacdo, foram fornecidas informagdes, a cada
participante, como as caracteristicas da sua FPM (o valor, o comportamento, as diferencas
entre lados, ...), algumas recomendagdes para a manuten¢do ou aumento da mesma € como
evitar lesdes relacionadas com a incorreta utilizagdo da mao. Nao houve custos de

participagao.

Este estudo estd aprovado pela Comissio Ftica do IPL (PARECER N°
CE/IPLEIRIA/33/2021).
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3. Resultados

3.1.Caracterizacio da Amostra

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e antropométrica da amostra em
funcdo do grupo etdrio. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
distribuicdo do sexo entre os grupos (¥*(2)=24,10; p<0,001), observando-se uma maior
propor¢do de participantes do sexo feminino nos grupos dos 18-20 anos (73,4%) e 6870

anos (69,3%), enquanto no grupo dos 43—45 anos predominou o sexo masculino (65,9%).

Relativamente a regido de naturalidade (NUTS II), ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (y*(10)=15,76; p=0,107), sendo o Centro a

regido mais representada em todos os grupos etarios.

Também a dominéncia ndo apresentou diferencas significativas (¥*(2)=1,70; p=0,429), com

predominancia clara da dominancia direita em todos os grupos (superior a 90%).

Por outro lado, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo das
classes de indice de massa corporal (IMC) entre os grupos etarios (¥*(6)=100,97; p<0,001).
Observou-se uma maior prevaléncia de peso normal no grupo dos 18-20 anos (68,3%),
enquanto nos grupos de maior idade se verificou uma maior propor¢do de excesso de peso e

obesidade, particularmente no grupo dos 68—70 anos (49,6% e 29,2%, respetivamente).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra por grupo etario.
Variavel 18-20 anos 43-45 anos 68—70 anos Estatistica
(n=139) (n=44) (n=137) Inferencial
Sexo
Feminino 102 (73,4%) 15 (34,1%) 95 (69,3%) 1= 24,99
p =0,000%**
Masculino 37 (26,6%) 29 (65,9%) 42 (30,7%)
Naturalidade
Regidao (NUTS II)
Norte 25 (18,0%) 10 (22,7%) 21 (15,3%)
Centro 51 (36,7%) 15 (34,1%) 45 (32,8%)

. v=15,756
Lisboa 27 (19,4%) 5 (11,4%) 37 (27,0%) P =0,107
Alentejo 26 (18,7%) 8 (18,2%) 17 (12,4%)

Algarve 1(0,7%) 4(9,1%) 9 (6,6%)
Thas 9 (6,5%) 2 (4,5%) 8 (5,8%)
Dominancia
Direita 127 (91,4%) 41 (93,2%) 130 (94,9%) 1= 1,3388
p =0,512
Esquerda 12 (8,6%) 3 (6,8%) 7 (5,1%)
Classificacio do
IMC
Baixo peso 12 (8,6%) 0 (0,0%) 1(0,7%)
Peso normal 95 (68,3%) 15 (34,1%) 28 (20,4%) = 100,965
p = 0,000%**

Excesso de peso

Obesidade

27 (19,4%)

5(3,6%)

24 (54,5%)

5(11,4%)

68 (49,6%)

40 (29,2%)

¥*- Qui-Quadrado, *p < 0,05, *** p <0,001

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etarios no IMC

(F(2,317)=70,12; p<0,001) (tabela 2).
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Observou-se um aumento progressivo, do IMC, com a idade, sendo mais elevado no grupo
dos 68-70 anos (28,26+4,26 kg/m?), seguido do grupo dos 43—45 anos (26,40+3,76 kg/m?) e,
por ultimo, do grupo dos 18-20 anos (22,8243,43 kg/m?). As comparagdes multiplas

revelaram diferencas significativas entre todos os grupos etarios.

Tabela 2. IMC por grupo etirio

Variavel 18-20 anos 43—45 anos 68-70 anos Estatistica
(n=139) (n=44) (n=137) inferencial

IMC (kg/m?)

Média (DP) 22,82 (3,43) 26,40 (3,76) 28,26 (4,26) F(2,317)=70,12;

, p=0,000%**
Min-Méx 16,52-32,13  19,36-37,11  18,04-39,96

F- Anova One Way ,*** p < 0,001

3.2. Apresentacao dos Resultados

3.2.1. Forca de Preensao da Mao por Idade e Sexo

O objetivo central do estudo consistiu em comparar a FPM da mao dominante, ndo dominante

e a diferenca entre ambas em funcdo das classes etarias (18-20, 43—45 e 68—70 anos).

Verificou-se, no entanto, que a distribuicdo dos participantes por sexo ndo era homogénea
entre os grupos etarios, podendo comprometer a interpretacao de analises unifatoriais. Assim,
eventuais diferencas entre as faixas etdrias poderiam refletir, pelo menos parcialmente, a

composi¢ao de sexo de cada grupo.

Atendendo a que o objetivo principal do estudo consiste em analisar a evolu¢cdo da FPM em
funcdo da idade, e considerando que esta varidvel apresenta diferencas sistematicas entre o
sexo masculino e feminino, optou-se por controlar o efeito do sexo na analise. Para o efeito,
recorreu-se a uma andlise de varidncia fatorial (ANOVA two-way), considerando como
fatores fixos a classe etaria e o sexo. Esta abordagem ¢ adequada quando se pretende analisar
simultaneamente o efeito de duas varidveis independentes categoéricas sobre uma variavel

dependente quantitativa (Field, 2018), permitindo avaliar o efeito principal da idade ajustado
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para o sexo, o efeito principal do sexo e a interagdo entre ambos, isto €, verificar se o padrao
de variagdo da forca ao longo da idade difere entre homens e mulheres. Para além do sexo,
observaram-se diferencas intergrupos no IMC, equacionando-se a sua inclusdo como
covariavel. No entanto, as correlacdes entre o IMC e as varidveis de forga ndo foram
estatisticamente significativas (p > 0,05), indicando auséncia de associacdo linear relevante.
Assim, a inclusdo do IMC nio se justificaria, uma vez que ndo contribuiria para a redugdo da

variancia do erro nem para o controlo de confundimento.

Acresce que a homogeneidade do IMC entre grupos ndo constitui um pressuposto da ANOVA
fatorial, pelo que a sua varia¢do ndo compromete a validade das comparagdes. Foram ainda
verificados os pressupostos do modelo. A normalidade dos residuos em cada subgrupo (classe
etaria x sexo) foi confirmada pelos coeficientes de assimetria (entre -3 e +3) e curtose (entre -
7 e +7), indicando desvios pouco severos face a distribuicdo normal (Mardco, 2018).
Relativamente a homogeneidade das varidncias, apesar do teste de Levene ter sido
significativo (p < 0,05), a razdo entre o maior ¢ o menor desvio padrdo foi de 3,07, valor
inferior ao limiar frequentemente referido na literatura como indicativo de violagdes severas.
Considerando a robustez da ANOVA a desvios moderados deste pressuposto, optou-se pela

sua utilizagdo (Field, 2018).

Em sintese, a ANOVA two-way (classe etaria X sexo) revelou-se a abordagem mais adequada

para responder aos objetivos do estudo.

3.2.2. Forca de Preensio da Mao Dominante

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas da FPM da mao dominante, expressa em
quilogramas, para os trés grupos etarios (18-20 anos, 43-45 anos e 68-70 anos), estratificados

por sexo.

No sexo masculino, a FPM média ¢ de 40,31 kg (DP=9,01) no grupo dos 18-20 anos, 47,57
kg (DP=10,10) no grupo dos 43-45 anos e 24,80 kg (DP=11,73) no grupo dos 68-70 anos.
No sexo feminino, a FPM média ¢ de 25,32 kg (DP=3,82) no grupo dos 18-20 anos, 27,84 kg
(DP=4,18) no grupo dos 43-45 anos e 18,85 kg (DP=5,08) no grupo dos 68-70 anos.
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Tabela 3. Médias e Desvios Padrao da forca de preensio da mao dominante (em kg) por grupo etirio e sexo

Classe de Idades Sexo N Média DP
18-20 Masculino 37 40,31 9,01
Feminino 102 25,32 3,82
Total 139 29,31 8,73
43-45 Masculino 29 47,57 10,10
Feminino 15 27,84 4,18
Total 44 40,84 12,71
68-70 Masculino 42 24,80 11,73
Feminino 95 18,85 5,08
Total 137 20,68 8,18

A Tabela 4 apresenta os resultados da ANOVA fatorial (two-way) realizada para testar os
efeitos da idade, do sexo e da sua interacio na FPM. Observaram-se efeitos principais
significativos da idade (F(2,314)=106,30; p<0,001; n?> parcial=0,40) e do sexo
(F(1,314)=193,59; p<0,001; n? parcial=0,38), indicando que tanto a idade como o sexo
influenciam a FPM. Adicionalmente, verificou-se uma interacdo significativa entre idade e
sexo (F(2,314)=19,10; p<0,001; n? parcial=0,11), sugerindo que o padrdo de evolucido da
FPM ao longo da idade difere entre homens e mulheres. O tamanho do efeito (n? parcial)
indica uma magnitude elevada para os efeitos principais da idade (n* = 0,40) e do sexo (n? =

0,38), e uma magnitude moderada para a interacdo entre idade e sexo (n>=0,11).
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Tabela 4. ANOVA Fatorial (Two-Way) para a forca de preensio da mao dominante
Efeito Soma dos Quadrados gl Quadrado MédioF p n? parcial
Classede 543 39 2 5271,65 106,300,000%** 0,40
Idades
Sexo 9601,00 1 9601,00 193,590,000*** 0,38
glasse ) 1894,58 2 947,29 19,10 0,000%** 0,11
exo
Erro 15572,62 31449,59
**% p <0,001

Dada a interagdo significativa entre a classe etaria e o sexo, foram realizadas comparagdes par
a par com base nas médias marginais estimadas, com corre¢do de Sidak, para explorar os

efeitos da idade dentro de cada sexo (tabela 5).

No sexo masculino, observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre todos os
grupos etarios (p < 0,001). Os homens com idades entre os 43—45 anos apresentaram valores
médios de FPM mais elevados (47,57 + 10,10 kg), comparativamente aos grupos dos 18-20
anos (40,31 + 9,01 kg; diferenca média = 7,25 kg) e dos 68—70 anos (24,80 = 11,73 kg;
diferenga média = 22,76 kg). Adicionalmente, o grupo dos 18-20 anos apresentou valores
significativamente superiores ao grupo dos 68—70 anos (diferenga média = 15,51 kg; p <
0,001). Este padrao evidencia um aumento da forca até a meia-idade, seguido de um declinio

acentuado na idade mais avancada.

No sexo feminino, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos dos 18-20 anos (25,32 + 3,82 kg) e dos 43—45 anos (27,84 + 4,18 kg; diferenca média
= 2,52 kg; p = 0,480), sugerindo uma relativa estabilidade da FPM até a meia-idade. No
entanto, o grupo dos 68—70 anos apresentou valores médios significativamente inferiores
(18,85 £ 5,08 kg) quando comparado com os grupos dos 18-20 anos (diferenca média = 6,46
kg; p <0,001) e dos 43—45 anos (diferenca média = 8,99 kg; p < 0,001).
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Em conjunto, estes resultados indicam padrdes distintos de evolugdo da FPM entre os sexos:
nos homens, observa-se um pico na meia-idade seguido de um declinio acentuado, enquanto
nas mulheres a for¢a se mantém relativamente estavel até a meia-idade, diminuindo apenas de

forma significativa no grupo etario mais avangado (grafico 1).

Tabela 5. Comparagdes par a par (EMMEANS) da FPM da mio dominante por classe etaria, estratificadas por sexo

(ajuste de Sidak)

Sexo Comparacao Dif. EP p (Sidak)  IC 95% IC 95%

(I-J) média (inf) (sup)
(kg)

Masculino 18-20 vs -7,252 1,747 <0,001 -11,445 -3,059
43-45

Masculino 18-20 vs 15,509 1,588 <0,001 11,697 19,320
68-70

Masculino 43-45 vs 22,761 1,700 <0,001 18,679 26,842
68-70

Feminino 18-20 vs -2,524 1,947 0,480 -7,199 2,151
43-45

Feminino  18-20 vs 6,462 1,004 <0,001 4,052 8,872
68-70

Feminino 43-45 vs 8,986 1,957 <0,001 4,289 13,683
68-70
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3.2.3. Forca de Preensiao da Mao Nao Dominante

Grifico 1. Médias estimadas da for¢a de preensio da mdo dominante
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68-70
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A Tabela 6 apresenta as estatisticas descritivas da FPM da mao ndo dominante, expressa em

quilogramas, para os trés grupos etarios (18-20 anos, 43-45 anos e 68-70 anos), estratificados

por sexo.

No sexo masculino, a FPM média ¢ de 38,00 kg (DP=7,93) no grupo dos 18-20 anos, 45,58
kg (DP=10,51) no grupo dos 43-45 anos e 22,12 kg (DP=11,90) no grupo dos 68-70 anos.
No sexo feminino, a FPM média ¢ de 23,16 kg (DP=3,55) no grupo dos 18-20 anos, 25,92 kg
(DP=4,54) no grupo dos 43-45 anos e¢ 17,47 kg (DP=4,88) no grupo dos 68-70 anos.
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Tabela 6. Médias e Desvios Padrio da forca de preensido da mio nio dominante (em Kkg) por grupo etario e sexo

Classe de Idades Sexo n Média DP
18-20 Masculino 37 38,00 7,93
Feminino 102 23,16 3,55
Total 139 27,11 8,30
43-45 Masculino 29 45,58 10,51
Feminino 15 25,92 4,54
Total 44 38,88 12,94
68-70 Masculino 42 22,12 11,90
Feminino 95 17,47 4,88
Total 137 18,90 7,99

A Tabela 7 apresenta os resultados da ANOVA fatorial (two-way) realizada para testar os
efeitos da idade, do sexo e da sua interagdo na FPM da mao ndo dominante. Observaram-se
efeitos principais significativos da idade (F(2,314)=109,42; p<0,001; n? parcial=0,41) e do
sexo (F(1,314)=186,64; p<0,001; m* parcial=0,37). Verificou-se ainda uma intera¢do
significativa entre idade e sexo (F(2,314)=24,28; p<0,001; n? parcial=0,13). O tamanho do
efeito (n? parcial) indica uma magnitude elevada para os efeitos principais da idade (n? =
0,41) e do sexo (n* = 0,37), e uma magnitude moderada para a interacdo entre idade e sexo

(m*=0,13).
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Tabela 7. ANOVA Fatorial (Two-Way) para a forca de preensido da mao nio dominante
Efeito Soma dos Quadrados gl Quadrado MédioF p n? parcial
Classe de Idades 10426,88 2 521344 109,420,000*%** 0,41
Sexo 8892,92 1 8892,92 186,640,000%** 0,37
Classe x Sexo 2313,94 2 1156,97 24,28 0,000*** 0,13

Erro 14961,11 31447,65

Dado o efeito de interacdo significativo, procederam-se a comparagdes multiplas simples com
corre¢do de Sidak. As comparagdes par a par evidenciam um padrdo diferenciado da FPM da
mao ndo dominante em fun¢do da idade, distinto entre homens e mulheres, comprovando a

interacdo significativa observada entre classe etdria e sexo.

No sexo masculino, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre todos os
grupos etarios (p < 0,001), com valores médios mais elevados no grupo dos 43—45 anos,
seguido do grupo dos 18-20 anos, e valores mais baixos no grupo dos 68—70 anos. Este
padrdo sugere um aumento da forca até a meia-idade, seguido de um declinio acentuado na

idade mais avancada.

No sexo feminino, ndo se observaram diferengas significativas entre os grupos dos 18-20 e
43-45 anos (diferenca média = 2,76 kg; p = 0,386), indicando estabilidade da FPM até a
meia-idade. Em contraste, o grupo dos 6870 anos apresentou valores significativamente
inferiores aos dos grupos mais jovens (p < 0,001), evidenciando uma diminui¢cdo da forca

apenas na idade mais avancada (tabela 8).

Em conjunto, estes resultados reforcam a existéncia de um efeito de interagdo entre idade e
sexo, demonstrando que a trajetéria da forca muscular ao longo da vida difere entre os sexos:
nos homens, observa-se um padrao em “curva invertida”, com pico na meia-idade, enquanto
nas mulheres a for¢a se mantém relativamente estavel até a meia-idade, diminuindo apenas de

forma significativa no grupo etario mais avangado (grafico 2).
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Tabela 8. Comparacdes par a par (EMMEANS) da forca de preensdo da mio nio dominante por classe etaria,

estratificadas por sexo (ajuste de Sidak)

Sexo Comparagao Dif. EP p (Sidak) IC 95% IC 95%
(I-J) média (inf) (sup)
(kg)
Masculino 18-20 vs -7,573 1,712 <0,001 -11,683 -3,464
43-45
Masculino 18-20 vs 15,881 1,556 <0,001 12,145 19,617
68-70
Masculino 43-45 vs 23,454 1,667 <0,001 19,454 27,455
68-70
Feminino  18-20 vs -2,755 1,909 0,386 -7,337 1,827
43-45
Feminino  18-20 vs 5,695 0,984 <0,001 3,333 8,058
68-70
Feminino 43-45vs 8,451 1,918 <0,001 3,847 13,054
68-70
Grifico 2. Médias estimadas da forca de preensio da mao ndo dominante
50,00 Género
Masculino
— Feminino

Média estimada da FPM (kgf)

40,00
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Classe de idades (anos)
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento da FPM, da populagao
portuguesa, em trés momentos do ciclo de vida (18-20, 43—45 e 68-70 anos), procurando
compreender se idades equidistantes da quarta década apresentam valores semelhantes
considerando a influéncia do sexo e da dominancia. De modo geral os resultados mostraram
que a FPM varia significativamente com a idade e o sexo, considerando que se trata de uma
capacidade em constante mudanga ao longo da vida e influenciada pelo processo de

envelhecimento.

Relativamente a influéncia da idade na FPM a andlise do estudo revelou um impacto
significativo tanto na mao dominante como na mao nao dominante. Observou-se um pico de
forca na faixa etaria dos 43-45 anos, seguindo-se a faixa etdria dos 18-20 anos e por fim a
faixa etaria dos 68-70 anos com valores claramente inferiores. Este comportamento
acompanha o que vem descrito na literatura nomeadamente com o estudo de Massy-
Westropp et al. (2011), que indica que o pico da FPM ocorre na quarta década de vida,

seguido de um declinio progressivo a medida que a idade avanga.

Este declinio tende a refletir nas alteracdes fisiologicas tipicas do envelhecimento
caracterizado pela perda de massa e for¢ca muscular, designada por sarcopenia (Von Haehling
et al., 2010). Apesar da equidistdncia cronolédgica, os resultados evidenciam uma assimetria
funcional, com valores significativamente mais baixos no grupo com idade mais avangada,
sugerindo que o declinio da forca ndo ¢ linear nem simétrico ao longo do tempo. Embora os
grupos apresentem a mesma distancia cronoldgica relativamente a quarta década, os dados
revelam uma assimetria funcional. A faixa etaria dos 68-70 anos apresenta niveis de FPM
substancialmente inferiores o que indica que o declinio da FPM ao longo dos anos, ndo

apresenta um padrao linear simétrico.

No que diz respeito a diferenca entre homens e mulheres verificou-se um efeito significativo
dosexona FPM onde os homens apresentam valores consistentemente superiores aos das
mulheres em todas as faixas etarias estudadas quer na mao dominante quer na mao nao
dominante. Estes resultados vao ao encontro do que vem descrito na literatura, que identifica

o sexo como um dos principais determinantes da forca muscular, explicando uma parte
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substancial da sua variabilidade (MassyWestropp etal., 2011). As diferencas encontradas
podem ser explicadas por fatores fisiolégicos como a for¢a muscular e a superficie transversal
das fibras musculares observadas nos homens. Este resultado ¢ sustentado por autores

como Giinther et al. (2008), que identificam diferencas médias proximas dos 40%.

Os resultados revelaram também uma interacao significativa entre idade e sexo, sugerindo que
o padrao de evolu¢ao da FPM ao longo do ciclo de vida ndo ¢ idéntico nos homens e nas

mulheres.

Quanto a evolugdo da FPM, nos homens observou-se um padrio em forma de “curva
invertida” demonstrando um aumento progressivo da forga até a meia-idade, dos 43 aos
45anos, seguindo-se um declinio acentuado na faixa etaria dos 68 aos 70 anos. Este padrao
indica que tanto o desenvolvimento e posterior declino da FPM ¢ mais acentuado nos

homens.

Por outro lado, nas mulheres a FPM manteve-se relativamente estavel nas faixas etarias dos
18 aos 20 anos e dos 43 aos 45 anos, ndo se verificando diferengas estatisticamente
significativas entre estes grupos. O seu declinio apresentou um comportamento mais
progressivo e tardio na faixa etaria dos 68 aos 70 anos. Este efeito pode estar relacionado com
diferencas hormonais e niveis de actividade fisica ou tarefas realizadas no dia-a-dia ao longo
da vida. Deste modo as hipéteses trés e quatro nio foram confirmadas uma vez que nao se
verificou equivaléncia entre grupos equidistantes evidenciando-se um padrao distinto entre o

sexo masculino e o sexo feminino.

Relativamente a domindncia manual os resultados evidenciam um padrdo consistente na mao
dominante e ndo dominante, mostrando valores, ligeiramente superiores na mao dominante,
estando de acordo com a literatura que refere uma diferenca na ordem dos 10% (Fernandes &
Marins, 2011). Ainda assim, o padrao de varia¢do da idade e do sexo manteve-se semelhante
nas duas maos o que remete para impacto mais significativo, da idade e do sexo, do que a
dominancia manual. Assim sendo também as hipdteses um e dois ndo se confirmam uma
vez que ndo foram verificadas igualdade de valores, nas faixas etdrias equidistantes a 4°

década, na mido dominante e ndo dominante.

Apesar de terem sido observadas diferengas significativas no IMC entre grupos etarios, esta
variavel ndo apresentou uma associagao significativa com a FPM, sendo que ndo foi incluida

como covariavel na analise. Este efeito indica que, nesta amostra, o IMC ndo se revelou
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um fator determinante da FPM. Os resultados obtidos encontram suporte na literatura, uma
vez que a relagdo entre IMC e a FPM permanece controversa. Embora alguns estudos
descrevam associagdes positivas entre essas variaveis, outros nao identificam relagdes
estatisticamente significativas. Na revisdo de Soraya e Parwanto (2023), os autores destacam
que a evidéncia disponivel ¢ inconsistente, concluindo que a associacdo entre IMC e FPM

permanece inconclusiva e requerendo investigacao adicional.
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5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo analisar o comportamento da FPM em diferentes faixas
etarias, considerando a influéncia do sexo e da dominancia. De modo geral os resultados
mostram que a FPM ¢ influenciada pelo sexo e pela idade, refor¢ando a sua importancia

como indicador de satude e de funcionalidade ao longo do ciclo de vida.

Relativamente a idade verificou-se um efeito estatisticamente significativo da FPM com
valores maximos na quarta década (43-45 anos) e com declinio na faixa etaria mais avancada
(68-70 anos). Este comportamento estd em conformidade com a literatura que refere que a
diminui¢do da FPM ao longo do ciclo de vida estd associada a processos fisiologicos
relacionados com o envelhecimento, nomeadamente a sarcopenia e a reducdo da capacidade
contractil do musculo. O que previa a igualdade de valores equidistantes a 4* década nao foi
confirmado mostrando que o declinio da FPM ndo segue um padrdo linear nem simétrico ao

longo do tempo.

Quanto ao sexo o estudo demonstrou valores de FPM significativamente superiores em todas
as faixas etdrias analisadas, no sexo masculino comparativamente ao feminino. Pode ainda
verificar-se uma interagdo significativa entre idade e o sexo, onde o padrdo de evolucao da
FPM diferente nos homens e nas mulheres. Nos homens observa-se um pico acentuado de
FPM na meia-idade seguido de um declino significativamente marcado, enquanto que nas
mulheres a FPM tende a aumentar ligeiramente até a meia-idade, diminuindo apenas nas

idades mais avangadas.

Relativamente a dominancia, apesar de se verificar valores ligeiramente superiores na mao
dominante, este fator revelou um impacto reduzido quando comparado com a idade e o sexo,

ndo alterando o padrdo de variagdo global da FPM.

Apesar das diferencas registadas no IMC, entre grupos etdrios, esta varidvel ndo revelou

associagdo significativa com a FPM, na amostra estudada.

Os resultados levam a repensar na importancia da avaliagdo e intervencdo na area da Terapia
Ocupacional, uma vez que a inversdo da curva da FPM ¢ algo fisiologico que pode

potencializar lesdes ao nivel da mdo que interfere com o desempenho ocupacional, com a
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autonomia e consequentemente com a qualidade de vida do individuo, no dia-a-dia, a

medida que a idade avanga.

Sendo a FPM um indicador de saide e de funcionalidade, do ponto vista clinico, as
conclusdes deste estudo remetem-nos, também, para o desenvolvimento de programas na
area da prevencdo que promovam a manutencdo da FPM, na 4* década, que deverdo ser
diferentes entre sexos, uma vez que a FPM tem comportamentos diferentes nos homens e nas

mulheres.

A realizagdo deste estudo suscitou questdes que nos remetem para possiveis estudos no
futuro, entre os quais identificar e compreender o impacto das atividades profissionais e

as AVD no comportamento da FPM ao longo da vida.

Este estudo contribui para conhecimento cientifico sobre a FPM na populagdo portuguesa,
disponibilizando evidéncia sobre o seu comportamento ao longo do ciclo de vida, construindo
uma base para futuras investigagdes e para a criacdo de dados normativos ajustados a
populacdo portuguesa. Para além dos contributos desta dissertagdo ¢ importante reconhecer
algumas limitagcdes ao presente estudo. A utilizagdo de uma amostra ndo probabilistica e a
distribui¢do ndo homogénea do sexo entre grupos etarios pode condicionar a generalizagao
dos resultados. Em futuros estudos sugere-se amostras mais representativas e que explorem

variaveis adicionais.
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