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RESUMO

Silva SNP Evolucao fisiologica da sensibilidade e da forca da méao com o
envelhecimento [tese].S&o Paulo: Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo;2013.

Introducao: Os estudos, a respeito das condigcdes de sensibilidade e forga ao longo
da vida, ainda sdo escassos, principalmente os que abordam varios aspectos da
sensibilidade como sensibilidade a pressao, vibratoria, dolorosa e da forca de pinca
e preensdo. Algumas pesquisas apontam para a reducao da forca muscular com o
avanco da idade, mas desconhecem o seu comportamento, magnitude e os habitos
de vida que podem influenciar nessa evolugdo. Objetivo: Analisar, através de
testes especificos, a evolugdo da sensibilidade e da forca manual em grupo de
voluntarios saudaveis nas diferentes idades acima de 20 anos e investigar a
influéncia de alguns habitos de vida. Casuistica e Métodos: A forga e a
sensibilidade das maos foram avaliadas em um estudo seccional em 116
voluntarios humanos. Realizamos testes especificos de sensibilidade e de forca em
um grupo de voluntarios saudaveis acima de 20 anos, compreendida entre 21 e 96
anos de idade. A pesquisa foi desenvolvida entre 2006 € 2010 e avaliou 70
mulheres e 46 homens. Foram aplicados testes de avaliagdo bimanual das forgas
de pinca e preens&o (dinamémetros B&L Pinch-Gauge® e Jamar®), sensibilidades
ao toque (Monofilamentos de Semmes-Weinstein), a discriminagao de dois pontos
(Mackinnon-Dellon disk-criminator®) estatica e mével, & vibracdo (diapaséo) e o
limiar minimo percebido e maximo tolerado frente ao estimulo elétrico. Para a
analise estatistica foram realizadas as correlacées das diversas variaveis através
dos testes de Correlagdo de Pearson, de Spearman, Regressao Multivariada além
da elaboracdo de equacdes multifatoriais e linha de regressdo. Resultados: Os
valores da pinga polpa a polpa e trés pontos diminuiram com o avango da idade,
foram maiores no género masculino, e sofreram influéncia positiva em quem pratica
atividade fisica e nos que tocam instrumento musical; sendo o género o fator mais
determinante. Os valores da pinca lateral e preensdo Jamar® obtiveram resultados
semelhantes, porém a idade foi o fator que mais influenciou nos resultados. A
sensibilidade discriminativa movel e estatica piora com a idade, € melhor nos
homens e sofre influéncia em quem toca instrumento musical. A idade é o fator
mais importante para determinar a sensibilidade a pressdo e a discriminagéo
estatica e mével entre dois pontos. No teste de Tolerancia ao Estimulo Elétrico,
observamos que quanto maior a idade, maior a intensidade que a pessoa precisa
para comegar a sentir 0 estimulo. A tolerancia maxima ao estimulo elétrico somente
foi correlacionada positivamente ao género, sendo mais tolerada nos homens. Nao
foi encontrada alteragéo a sensibilidade vibratéria quando avaliada com o diapas&o.
E possivel estimar com equagdes de regressao, os valores de forca e sensibilidade
ao longo do envelhecimento da mao e assim, diferenciar as alteragbes causadas
por patologias ou pelo processo natural de envelhecimento ao longo da vida.
Conclusoes: A sensibilidade e a forga da mao pioram com a idade. E possivel
estimar a evolugao fisiolégica da sensibilidade e forca das maos em homens e
mulheres no decorrer do envelhecimento. Alguns habitos podem influenciar a
evolugdo da sensibilidade e da forga, como a pratica de instrumentos musicais e
atividade fisica.

Descritores: 1. Forca da mao;2 Percepcéao do tato;3 Envelhecimento;4 Avaliagao.
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Silva SNP Physiologic evolution of sensitivity and hand strength with aging
[thesis]. Sdo Paulo: Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo, 2013.

Introduction: The studies concerning the conditions of sensitivity and strength
throughout life are still scarce, mainly those which address several aspects of
sensitivity such as sensitivity to pressure, vibratory sensitivity, pain sensitivity, and
pinch and grasp strength sensitivity. Some research studies indicate that muscular
strength is reduced as age advances, but they lack information about its behavior,
magnitude and life habits that can influence this evolution. Objective: To analyze,
through specific tests, the evolution of sensitivity and hand strength in a group of
healthy volunteers in different ages above 20 years and investigate the influence of
some life habits. Case studies and Methods: Hand strength and sensitivity were
evaluated in a cross-sectional study in 116 human volunteers. We performed
specific tests of sensitivity and strength in a group of healthy volunteers aged
between 21 and 96 years. Research was developed between 2006 and 2010,
having assessed 70 females and 46 males. The following tests were applied,
namely test of bimanual evaluation of pinch and grasp strength (B&L Pinch-Gauge®
and Jamar® dynamometers), touch test (Semmes-Weinstein Monofilament), test of
sensitivity to moving and static two-point discrimination(Mackinnon-Dellon disk-
criminator®), vibration (tuning fork) and minimal and maximal thresholds of
tolerance to electric stimulus. For the statistical analysis the correlations of several
variables were performed through Pearson Correlation Test, Spearman, Multivariate
Regression, besides multifactorial equations and regression line. Results: The
values of tip pinch and three points decreased with advancing age, were greater in
the male gender, and suffered positive influence in those who do physical activities
and those who play musical instruments, gender being the most determining factor.
The values of lateral pinch and Jamar grip achieved similar results, but age was the
factor that mostly influenced the results. Moving and static discriminatory sensitivity
is impaired with age, is better in males and reflects the influence of playing a
musical instrument. Age is the most important factor to determine sensitivity to
pressure and moving and static discrimination between two points. In the Tolerance
to Electric Stimulus Test we observed that the greater the age, the greater the
intensity needed for a person to start feeling the stimulus. Maximal tolerance to
electric stimulus was positively correlated only with gender, being better tolerated in
males. No alteration was found in the vibratory sensitivity evaluated by means of the
tuning fork. It is possible to calculate by regression equations the values of strength
and sensitivity throughout hand aging and so distinguish the alterations caused by
pathologies or by the natural process of aging during lifetime. Conclusions:
Sensitivity and hand strength grow worse with age. It is possible to estimate the
physiologic evolution of sensitivity and hand strength in males and females with
aging. Some habits can influence the evolution of sensitivity and strength, such as
playing musical instruments and physical exercise.

Descriptors:1 Hand Strength;2 Touch perception;3 Aging;4 Evaluation.
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1.INTRODUGAO

As alteragcdées das funcbes motoras e sensoriais da mao podem
acarretar grande perda na vida de um homem. Capazes de criar e interagir
com o meio gragas ao alto grau de evolugdo, as maos sdo uma extensao do
intelecto e responsavel por muitas conquistas da humanidade. Pelas maos,
a histéria de um homem pode ser revelada’.

O refinamento das pingas e preensdes faz da mé&o um instrumento
Unico e de grande versatilidade, considerada por Szeles? a ferramenta mais
perfeita e importante do cérebro. Os inUmeros impulsos sensoriais que
somos capazes de discriminar, confere as maos o maior 6rgao sensorial do
corpo®.

As capacidades fisicas necessarias para a execucao das atividades
diarias normais, de forma segura e independente, envolvem variaveis
fisiologicas como: forga muscular, equilibrio, flexibilidade, sensibilidade,
capacidade de manipular objetos, entre outras®. As alteracbes ou
diminui¢ces dessas capacidades ou habilidades sensoriais € motoras podem
repercutir no desempenho das tarefas do cotidiano®.

O envelhecimento pode ser um dos fatores responsaveis pelo declinio
da fungdo manual. Estilo de vida sedentario, diminuicdo das atividades,
patologias relacionadas ao processo degenerativo das articulagcbes, a

reducdo de massa muscular (sarcopenia) e do numero de fibras nervosas
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mielinizadas podem ser determinantes para a integridade da independéncia
e autonomia da populagéo idosa®.

A diminuigao progressiva da fungdo manual nos idosos é consequéncia
de alteragbes degenerativas do sistema musculoesquelético, vascular e
nervoso. A diminuicdo das habilidades sensoriais € motoras relacionadas ao
envelhecimento, muitas vezes estdo associadas a histéria ocupacional ou a
habitos pregressos®.

Alguns estudos apontam para a reducdo da forga muscular com o
avanco da idade devido as alteracbes nos padrdes de movimento no
envelhecimento*’. Forrest et al.’> afirmam que a diminuicdo da forca
muscular com a idade esta associada com a incapacidade funcional nos
idosos.

Uma das mais importantes mudancas demograficas que o Brasil
experimentou ao encerrar o século XX foi 0 acentuado envelhecimento da
estrutura etdria da populagdo que trouxe como consequéncia maior
presenca relativa e absoluta da populagdo de 60 anos ou mais no pais. Com
isso, a propor¢ao de idosos do Brasil, vem aumentando paulatinamente, o
que representa 10% da populacdo total. Trata-se de um importante
contingente populacional que certamente, tem experiéncia de vida,
qualificagdo e potencialidade a oferecer a sociedade. Em termos absolutos,
a proporcao acima citada significa, ao mesmo tempo, que o pais deve estar
preparado para atender as demandas sanitarias, econémicas, sociais e
afetivas de uma populacdo que se incrementa em mais de um milhdo ao

chegar em 2020°%.
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Os estudos a respeito das condi¢des de sensibilidade e forca ao longo
dos anos ainda sao escassos, principalmente os que abordam varios
aspectos da sensibilidade como sensibilidade a pressao, vibratéria, dolorosa
e da forca de pinca e preenséo.

Diante da literatura analisada, observamos que ainda ndo ha um
consenso quanto a evolugdo fisiolégica da forca e da sensibilidade.
Sabemos que ocorre uma diminuicdo do numero de neurdnios e de
receptores envolvidos na fungéo sensitiva e motora e que isso acarreta uma
perda funcional, porém ainda ndo esta descrito quais fungdes sensitivas e
motoras sdo alteradas e em que magnitude®. Ainda ndo sabemos o quanto
de tato, discriminacdo de pressao, temperatura, propriocepc¢ao e limiar de
dor perdemos ao longo da vida. Assim como sdo desconhecidos quais 0s
fatores e habitos cotidianos que podem influenciar na evolucéo da forca e da
sensibilidade.

Testes de preensao manual e de sensibilidade sédo utilizados em varios
estudos clinicos e epidemiolégicos como medidas capazes de identificar as
varidveis envolvidas na capacidade para realizar as tarefas diarias' .

Na literatura estrangeira, alguns estudos mostram que individuos com
pouca forca ou alteracdo sensitiva nao estdo aptos a executar varias
atividades que sdo importantes na determinacgéo da sua independéncia 2,

O estudo da evolucdo da sensibilidade e da forga durante o
envelhecimento certamente trara informacdes muito importantes na

interpretacao do exame clinico dos pacientes.
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1.1 OBJETIVO

Objetivo primario: Analisar, através de testes especificos, a evolugcao
da sensibilidade e da forga manual em grupo de voluntarios saudaveis nas
diferentes idades acima de 20 anos.

Objetivo secundario: investigar a influéncia de alguns habitos de vida

na evolugéo da sensibilidade e da forga das méaos.
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2.REVISAO DA LITERATURA

Bechtol'®, em 1954, descreve pela primeira vez a utilizagdo do
dinamdmetro Jamar® e afirma que os maiores indices de forca estdo com o
instrumento na segunda manopla e entre os dezoito e sessenta e cinco anos
de idade. O autor afirma ainda que os musculos da eminéncia tenar sdo
considerados fundamentais para o desempenho da forca de preensao

palmar.

Moberg'¥, em 1958, descreve métodos de avaliagdo objetiva para
determinar valores da sensibilidade manual. Questiona o quanto aos
resultados dos testes, se relacionam a capacidade funcional da méao e
compara o teste conhecido com teste pick-up de Moberg, o discriminador
entre dois pontos e o teste de impressao sudomotora. O autor destaca ainda
a objetividade dos testes de impressdao sudomotora quanto ao mapeamento
exato da alteragdo sensitiva e a dificuldade em aplicar o teste de
discriminagao entre dois pontos em regides estreitas ou proximas as areas

com sensibilidade integra.

Bolton et al.®, em 1966, avaliam a sensibilidade em idosos através do
teste de discriminacédo de dois pontos e relatam uma perda da sensibilidade

Nnos mais idosos.
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Kellor et al.'®, em 1971, investigam as forgas de pinca, preensdo e
destreza em 250 individuos de ambos 0s sexos e encontram uma regressao
linear entre os resultados de forca e idade além de os homens apresentarem
maior forga do que as mulheres. Com o envelhecimento, os homens aos 65
anos, apresentam cerca de 65% da forga encontrada aos 20 anos, ja as
mulheres, mantém 75% da for¢ca. Quanto a destreza, observam uma
regressao linear com a idade, porém, uma discreta diferenca entre os sexos.
Com o envelhecimento, as mulheres sdo capazes de reter mais destreza,

cerca de 70%, do que os homens, cerca de 60%.

Bryden'’, em 1977, avalia a dominancia de 1107 sujeitos sendo 620
homens e 487 mulheres e encontra que os homens tem maior probabilidade

de apresentar a dominancia esquerda do que as mulheres.

Levin, Persall e Ruderman'®, em 1978, apresentam analises mecanicas
dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein para a mensuracdo da
sensibilidade ao toque. Os autores apresentam um quadro detalhado com os

dados de forga, diametro e pressao exercida em cada filamento.

Bruce'®, em 1980, estuda o limiar de sensibilidade em idosos e observa
que ha uma reducao dos Corpusculos de Meissner. Sugere que esse fato
pode refletir em uma reducado de inervacao periférica, mas nao encontra

relacdo direta com a diminuicdo da sensibilidade tatil.
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Aniansson et al.?°, em 1980, desenvolvem um estudo populacional com
idosos entre 70 e 79 anos, sendo 74 homens e 101 mulheres e avaliam
velocidade da marcha, questionario de avaliagcao funcional de atividade de
vida diaria (“Saltin & Grimby”); “step test” para avaliar forca de quadriceps ao
subir degraus; testes funcionais como inserir uma chave na fechadura, teclar
nameros ao telefone, rosquear uma l|ampada, alcangar objetos a
determinadas distancias e com diferentes pesos. Os autores relatam que o
grupo masculino foi mais rapido no teste de marcha, ndo houve correlagdes
nos testes de subir degraus e alcance de objetos entre os sexos devido a
grande variabilidade do teste, degraus de varias alturas e objetos diferentes
para serem alcancados. Discutem ainda qual seria a velocidade segura para
0s idosos atravessarem a rua sem serem atropelados, qual altura de degrau
deve ser normatizada para manter a independéncia e acessibilidade e outras
possibilidade para alcance e funcdo de membros superiores para criar um
ambiente adaptado para essa populacao viver de maneira independente e

saudavel.

Thornbury e Mistretta®', em 1981, avaliam 55 sujeitos entre 19 e 88
anos com testes de Monofilamentos de Semmes-Weinstein e observam um

aumento no limiar de sensibilidade quando comparado com a idade.

Nolan®, em 1982, avalia a sensibilidade de discriminacdo de dois
pontos em quatro regides do membro superior, braco, antebraco, dorso e

palma da mao de 43 individuos e observa as diversas distancias percebidas
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nas areas testadas. O autor destaca a importancia de avaliar com toque
leve, sem estimular a sensacao dolorosa, manter o ambiente do teste calmo,
silencioso e confortavel. Encontra que nao ha diferenca entre o sexo e que
quanto mais distal o segmento, menor é a distancia discriminada.

Mathiowetz et al.?®

, em 1985, destacam a importancia da avaliagao da
forca de preensdo para determinar os resultados dos tratamentos cirurgico e
conservador na reabilitagdo da mao. Avaliam 628 voluntérios, com idade
variando entre 20 e 94 anos, estratificados em intervalos de 5 anos exceto
para 0 grupo de maiores que 75 anos. Incluem avaliagdo de forca com
dinamémetro Jamar® e B&L Pinch-Gauge®, além de testes funcionais como
“Hole Peg Test “ e “Box and Block Test”. Encontram que o pico da forca
ocorre entre 25 e 39 anos para ambos os sexos e 0s dados apresentaram
pequena diferenca entre mao dominante e ndo dominante, sugerindo,
segundo os autores, que existem pessoas que se denominam destras,
porém realizam bem fun¢gdes com a mao esquerda como se fossem

sinistros. Os autores reforcam ainda a importancia de padronizar os testes

de forga aplicados.

Kenshalo®, em 1986, avalia a sensibilidade vibratéria e tatil na
eminéncia plantar e tenar de 27 jovens de 19 a 31 anos e 21 idosos entre 55
e 84 anos. Ao comparar 0s grupos, observa uma perda significativa da

sensibilidade nos grupos dos idosos quanto aos estimulos tateis e
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vibratérios, porém nao existe diferenca estatisticamente significante na
sensibilidade térmica.

Bell-Krotoski e Tomancik®®

, em 1987, investigam a reprodutibilidade do
teste de monofilamento de Semmes-Weinstein e afirmam que sua
confiabilidade esta no valor constante do comprimento e do didmetro do
filamento. Um filamento com comprimento constante (38mm), mas com
progressivo aumento de didmetro capaz de envergar, produz uma forga
especifica e controlada, independentemente do examinador que esta
aplicando o teste. O fato de o filamento envergar, gera um controle sobre a
amplitude da aplicagdo da forga. Ao aplicarem o mini kit teste, com cinco
filamentos entre 2,83 a 6,65 logioxforca, os autores afirmam que os

monofilamentos sao estimulos de forga controlados, reprodutiveis e objetivos

para avaliar a funcao dos nervos periféricos.

Schultz’, em 1992, apresenta uma revisdo dos componentes do
sistema musculo esquelético que alteram com o envelhecimento e descreve
como essas alteragbes, sensoriais e motoras, podem repercutir no
desempenho das tarefas do cotidiano. O autor ainda sugere que medidas
quantitativas possam ser indicadores de alteragdes funcionais ao longo da

vida.
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Fess®, em 1992, descreve em uma publicagdo da Sociedade
Americana de Terapia da Mao, a padronizacdo da avaliacdo da forca de
preensdo. A autora traz uma revisdao dos parametros utilizados por outros
autores em outras edicdes e destaca o uso do dinamémetro Jamar® como o
instrumento de maior precisdo para essa avaliagdo. Apresenta a importancia
da padronizagdo da postura corporal durante o teste, individuo sentado
confortavelmente em uma cadeira sem bragos, segurando o equipamento
com cotovelo fletido a 90° ao lado do corpo e punho neutro. A média de trés

tentativas é registrada em Kg ou Libras.

Stone?’, em 1992, descreve em uma publicacdo da Sociedade
Americana de Terapia da Mao, a padronizacdo das diversas avaliagcdes de
sensibilidade, entre elas a avaliacdo da sensibilidade ao toque com os
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, os diapasbes de 30Hz e 256Hz e os
testes de discriminacdo entre dois pontos estatico (teste de Weber) e

dinamico ( teste de Dellon).

Dellon et al.?®, em 1992, realizam o teste de discriminacdo de dois
pontos movel e estatico nas maos dominantes de 35 voluntarios saudaveis,
entre 16 e 86 anos, com uso de um equipamento que quantifica a pressao
exercida sobre a pele. Os resultados demonstram que ndo ha diferenca
estatisticamente significante para o limiar de pressdao quando comparado
com a idade e com o sexo. Relatam ainda que o dedo minimo é mais

sensivel que o indicador. Segundo os autores, isso se deve ao fato de que o
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dedo minimo, por ser o menos usado, apresenta a pele mais fina e, portanto,
€ mais sensivel. Os autores concluem que a discriminacao da distancia entre
dois pontos, aumenta com a idade e sugerem um valor normativo de cerca

de 3mm para a distancia percebida entre dois pontos na polpa dos dedos.

Shiffman?®, em 1992, avalia o efeito do envelhecimento na funcéo e na
sensibilidade da mao em 40 sujeitos entre 24 e 87 anos e aplica testes como
dinamometria Jamar® e B&L Pinch-Gauge® e teste funcional de Sollerman.
O autor encontra que o tempo para realizar as tarefas e a frequéncia de
movimentos e pingas aumentam com a idade ao passo que a forca de
preensdo e de pinga diminuem com a idade, sendo mais evidente ap6s 75

anos. O autor aponta como limitacao do estudo a pequena amostra avaliada.

Dellon®, em 1993, descreve procedimentos de avaliagdo clinica em
algumas lesbées de nervo periférico, enfatizando as lesdes compressivas.
Relata também a fisiopatologia da regeneragdo nervosa, as caracteristicas
das fibras nervosas e os instrumentos mais indicados para avaliagdo, entre
eles o Monofilamento de Semmes-Weinstein, o discriminador de dois pontos

e o diapasao.

Deng et al.®', em 1993, investigam efeitos da sensibilidade vibratéria,
através do uso de diapasao e do Vibratron Il, em 146 sujeitos, entre 20 e 60
anos, sendo 105 controle e 41 trabalhadores expostos a acrilamida, uma

substancia quimica neurotéxica, que pode induzir neuropatia periférica.



2. Revisdao da Literatura |14

Encontram que nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao
sexo e a dominancia. Entretanto, o limiar da percepcdo da vibragao
aumentou com a idade. Quanto a exposicao da substancia, 58% dos sujeitos
expostos obtiveram limiares mais altos quando avaliados pelo Vibratron |l ao
passo que somente 36% apresentaram diminuicdo de sensibilidade

vibratéria com o diapaséao.

Harkénen et al.®*, em 1993, estudam a forca de preensdo com
dinamémetro em 204 individuos finlandeses, sendo 103 homens e 101
mulheres entre 19 e 62 anos bem como determinam em qual das 5
manoplas do aparelho ocorre o maior indice de for¢ca. Encontram que a
manopla na terceira posicao apresenta maiores valores. Ao correlacionar o
sexo, encontra que as mulheres sédo cerca de 60% a 70% mais fracas. Nao
encontram diferencgas significantes entre a dominancia. Segundo os autores,
o0 aumento da idade, a diminuicdo do tamanho da mao e a dominancia

podem variar em valores de for¢ga, mas nao mais do que 5% a 15%.

Novak et al.**, em 1993, aplicam testes de discriminacdo de dois
pontos estatico e movel, e de funcionalidade através de estereognosia e
discriminacdo de texturas em 30 sujeitos, sendo 11 cegos. Encontram
melhores resultados na populagcdo de cegos quanto aos scores de
identificacdo de objetos e texturas, bem como quanto a distancia percebida
entre dois pontos(2mm em 100% dos individuos cegos). Os autores também

correlacionam os testes funcionais com os de sensibilidade e encontram
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uma forte correlacdo entre a identificacdo de objetos e o discriminador de

dois pontos.

Harth e Vetter®*, em 1994, relatam que a idade e sexo sdo as variaveis
mais importantes na determinagdo da forga de pinga e preensdo. Estudam
203 homens e 199 mulheres de diversas profissées e acreditam que o tipo
de trabalho que realizam bem como a dominancia, ndo apresentam
correlacao direta com a forca. Referem que, 29% dos sujeitos apresentam
maior forgca na mao ndao dominante e que homens entre 30 e 39 apresentam

maior forca.

Crosby et al.**, em 1994, avaliam a forga de preensdo de 214 sujeitos
saudaveis, com idades variando entre 16 e 63 anos, com uso de
dinamémetro Jamar® nas 5 diferentes posicdes de manopla e encontram
que dados como altura, peso, sexo, dominancia e atividade de lazer sdo
preditivos para determinar forgca de preensdo. Desenvolvem uma equagao
que pode ser aplicada para determinar a forca de preensdo. Os autores
ainda relatam que o maior indice de forca foi encontrado com o dinamémetro
na segunda manopla e que os sujeitos com dominédncia esquerda
apresentaram forga menor que os destros.

Dellon et al.%®

, em 1995, investigam em 25 sujeitos, o limiar de
sensibilidade para perceber pressao na polpa dos dedos em pessoas com

pele mais espessa. Encontram que nao ha diferenca no limiar de toque de
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pressao entre mao dominante e ndo dominante, entre sexo ou ainda entre
dedo indicador € minimo. Concluem que a pressao do instrumento na pele
para avaliar a sensibilidade, é aplicado na pele e transmitido diretamente
para o receptor e que a pele espessa nao interfere no resultado.

Desrosier et al.®’

, em 1995, avaliam a forga maxima de preensdo em
360 sujeitos com idades variando entre 60 e 80 ou mais, estratificados a
cada 10 anos. Os autores destacam aspectos relacionados a peso corporal,
altura, circunferéncia da mao e comprimento de dedo que podem ser
preditivos de forca, além da idade e do sexo. Apresentam uma equacao
preditiva de forga méaxima. Encontram que os sujeitos do sexo masculino,
dominancia direita e menores que 80 anos obtiverem maiores indices de
forca de preenséo e discutem o fato de que, com o envelhecimento o sujeito
perde fibras musculares tipo Il. Destacam também fatores limitantes como:
dominéncia maior a direita, representar dados normativos de idosos de uma
Unica cidade e que tiveram experiéncias de vida muito semelhantes,
podendo ser indicativo de um viés do trabalho.

Glass', em 1995, apresenta uma andlise, baseada visdo de Rudolf

Steiner, sobre as formas, dimensdes e gestos realizados com as méos.

Meh e Denislic®®, em 1995, investigam os fatores que influenciam na
sensibilidade vibratoria em 92 sujeitos com idades variando entre 10 e 71
anos. Aplicam 100Hz de vibragdo em proeminéncias 6sseas do membro

superior e inferior. Encontram que ndo ha diferenca estatisticamente
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significante entre o sexo e dominancia, porém, a sensibilidade vibratéria
altera com o avanco da idade. Discutem ainda que algumas drogas podem
influenciar na sensibilidade vibratéria tais como: carbamazepina,

benzodiazepinicos e cafeina.

Desrosiers et al.?, em 1996, avaliam 360 idosos, entre 60 e 94 anos de
idade, de ambos os sexos, quanto a sensibilidade através de testes de
monofilamentos e discriminador de dois pontos movel e estatico e observam
que houve uma redugdo no desempenho dos voluntarios estudados com o
avanco da idade. Os autores destacam a necessidade de conhecer a
magnitude dessa perda e de rever os limiares de normalidade na populacéo

idosa.

Szeles?, em 1996, aponta uma reflexdo sobre os valores e significados
das méos e classifica trés grandes fungdes: positivas, entre as que curam,
apoiam e afagam; as negativas, entre as que matam, roubam e julgam e as
espirituais, que ofertam e abengoam.Tais caracteristicas fazem da mao a
ferramenta mais perfeita e importante do cérebro.

Hughe et al.®*

, em 1997, estudam os fatores que podem predizer o
declinio do desempenho manual de individuos adultos. Consideram fatores
como idade, escolaridade, status psicolégico e forca de preensao.

Desenvolvem equagbes que podem auxiliar a determinacdo desse

desempenho e concluem que a forca de preensao é um fator determinante
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para aumentar a independéncia funcional e melhorar o desempenho manual
das pessoas adultas.

1., em 1997, avaliam a forga de pinca e preensdo em 104

Josty et a
individuos, entre 16 e 65 anos, subdivididos em trés grupos profissionais:
trabalhadores ndao manuais, trabalhadores manuais leves e trabalhadores
manuais pesados. Encontram diferenga significante entre a dominancia
somente nos grupos de trabalhadores manuais leves e pesados.
Demonstram que a regra dos 10% a mais de forga na mao dominante néo é

vdlida para os trabalhadores ndo manuais e que para a avaliacao da forga, é

preciso considerar a ocupacao do individuo.

Dellon'', em 1997, descreve com detalhes, ao longo dos varios
capitulos, os diversos testes de sensibilidade. O autor destaca os
instrumentos mais adequados para avaliar as diversas sensibilidades, entre
elas a dolorosa, temperatura, percepgcédo ao toque, a vibragdo e a corrente

elétrica.

Bell-Krotoski e Buford*', em 1997, estudam as possiveis alteracdes
apresentadas nos testes de sensibilidade quando aplicada com e sem
controle de intensidade. Os autores comparam a aplicacdo dos testes de
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, discriminacdo entre dois pontos e
diapasdo e concluem que o fato da aplicacdo de forca e vibracdo nao ser

controlada é inerente ao método e que isso possa explicar a variacao de
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resultados de limiar de sensibilidade encontrados na literatura. Destacam
ainda a importancia de respeitar o ponto de branqueamento na avaliacdo

com discriminador entre dois pontos.

Chau et al.*?, em 1998, investigam a assimetria entre os membros
superiores com relacdo ao edema, forca de preensdo e pinga em 101
individuos saudaveis. Trazem uma extensa bibliografia com assimetrias
variando entre 1.4% e 12.7% na avaliagdo da forga de preenséo entre mao
dominante e ndo dominante. Nao encontram diferenca estatisticamente
significante para sexo e idade e discutem a importancia de investigar dados

antropométricos como peso e altura na avaliagéo da forca de preensao.

Hilz et al.**, em 1998, investigam valores normativos de sensibilidade
vibratéria em 530 sujeitos com idade variando entre 3 e 79 anos. Os autores
aplicam o diapasdo e o vibrdbmetro nas proeminéncias Osseas e
correlacionam os valores com idade, sexo, peso, altura e temperatura da
pele. Encontram que nao houve diferenca entre peso, temperatura, altura e
sexo quando abaixo de 50 anos de idade. Quanto aos dois métodos
empregados, afirmam que o vibrdmetro permite calcular a pressdo da
aplicacao, mas obtiveram correlagdes muito proximas, 0 que sugere ser
possivel utilizar unicamente o diapasdo na avaliacdo de sensibilidade

vibratoria.
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Caporrino et al.*

, em 1998, avaliam a forca de preensao palmar
através do dinamémetro Jamar® em 800 individuos brasileiros, com idade
variando entre 20 e 59 anos e correlacionam com as variaveis faixa etaria,
sexo e dominancia. Concluem que a forca de preensdo palmar é
significantemente maior nos homens, comparada com a das mulheres, em

todas as faixas etarias. A média geral da for¢ca de preensdo palmar nos

homens no lado dominante é de 44,2kgf e nas mulheres, 31,6kgf.

Leak®, em 1998, avalia a confiabilidade do instrumento diapas&o para
avaliar sensibilidade vibratéria. Com auxilio de nove fisioterapeutas, o autor
avalia a variabilidade de amplitude alcancada e pressao aplicada e encontra
que a amplitude pode variar com a forca usada para fazer as hastes
vibrarem. Acredita que o uso do diapasdao para avaliacdo de limiar de
sensibilidade vibratéria deva ser aplicado por profissional devidamente

treinado uma vez que sua confiabilidade é subjetiva e questionavel.

Rantanen et al.®, em 1998, descrevem as alteracbes na forca de
preensdo ao longo de 27 anos e estudam a associagao da diminuigdo da
forca com alteragédo de peso e condig¢des cronicas. Um estudo populacional
prospectivo baseado em um programa de saude em Honolulu, estabelecido
em 1965 analisam os dados de 8006 homens, com idade entre 45 e 68
anos, descendentes de japoneses e moradores no Havai. Participaram

3741 homens com idade entre 71 e 96 anos. O declinio de forca foi



2. Revisdao da Literatura |21

associado com o avango da idade, grande perda de peso e condicdes
cronicas como AVC, DPOC e ICC.

Desrosiers et al.*®

, em 1999, em um estudo longitudinal, avaliam forga
de preensdo, sensibilidade através de discriminador de dois pontos moével e
estatico, Monofilamentos de Semmes-Weinstein, Teste “Pick-up” de
Moberg e testes funcionais (“Box and Block Test”, “Purdue Pegboard Test’,
“Test Evaluant la Performance dés Membres Supérieurs des Personnes
Agées”) em 264 sujeitos 3 anos apds a aplicacdo dos mesmos testes.
Observam diminuicdo de todas as fungdes exceto para “Test Evaluant la
Performance dés Membres Supérieurs des Personnes Agées” e para
discriminador de dois pontos quando comparados com as medidas
anteriores. Os autores ainda destacam que, no periodo de trés anos, a

perda de forga nas mulheres foi menor e o declinio no desempenho dos

testes foi mais acentuado nos homens.

Innes*’, em 1999, em um artigo de revisdo de literatura descreve a
avaliacdo de forga de preensdo, os instrumentos e protocolos utilizados.
Destaca o padrdo de posicionamento, a importancia de motivar o sujeito
para exercer a forga maxima, a média entre trés tentativas e a nao
correlacéao direta com tempo de repouso entre o teste. A autora afirma que
o dinamémetro Jamar® trata-se de um instrumento confiavel e reprodutivel
inter e intra examinador. O trabalho traz ainda uma revisdo dos dados de

normalidade de forca de preensao em alguns paises. Segundo a autora, o
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pico maximo de forga ocorre entre 30 e 45 anos nos homens e dados
como sexo, ocupacdo, peso corporal e altura apresentam relacdo direta
com o aumento da forca. A dominancia ainda € um fator sem consenso
para representar aumento de forca.

Rantanen et al.*®

, em 1999, afirmam que aspectos como fraqueza
muscular, limitacdo funcional e incapacidade geralmente coexistem, mas
desconhecem se a forca muscular durante a meia idade indica a presenca
de capacidade funcional na terceira idade. O objetivo € determinar se a
forca medida durante a meia idade indica limitagbes funcionais e
incapacidades na terceira idade em homens inicialmente saudaveis. Em um
estudo prospectivo tipo coorte de 25 anos, participaram 6089 homens
saudaveis com idade entre 45 e 68 anos. A forga maxima foi medida entre
os anos de 1965 a 1970. Destes, 2259 homens morreram ao longo do
estudo e 3218 sobreviventes participaram da avaliacdo de incapacidade de
1991 a 1993. As limitagdes funcionais incluiram velocidade de marcha,
mobilidade, incapacidade para autocuidado, e um questionario auto
aplicado para avaliar o membro superior. Entre os homens saudaveis de 45
a 68 anos, a forca de preensdo da mao foi altamente indicativa para a
limitacdo funcional e incapacidade funcional apdés 25 anos. Concluem que

uma boa forca muscular na meia idade protege pessoas na terceira idade

de desenvolverem incapacidades.
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Giampaoli et al.*®, em 1999, verificam se a forca de preensdo é um
fator de incapacidade em homens. Esse estudo prospectivo populacional
usou uma amostra coorte rural de um estudo baseado em idosos
finlandeses, italianos e holandeses. Analisam 140 homens entre 71 e 91
anos sem dificuldade nas AVDS (atividades de vida diaria), AlIVDs
(atividades instrumentais de vida diaria), atividades de mobilidade,
frequéncia cardiaca ao repouso, informagdo do status funcional, consumo
de &lcool, indices de colesterol, indicadores de hipertensdo, diabetes e
alteracao cardiovascular ao longo de 4 anos. Encontram que pouca forga é
um indicador de incapacidade em pessoas idosas e relatam que a
sarcopenia € um dos fatores que explicam a diminuicdo funcional no
envelhecimento. Concluem que o teste de forca é facil de ser aplicado e de
baixo custo para identificar o risco de incapacidade em idosos e, a
intervencao precoce para ganho de forca de preensao pode representar
uma melhor capacidade funcional na velhice.

Rosén et al.*®

, em 2000, acompanham 19 pacientes em um estudo
longitudinal coorte por 4 anos pos lesdo de nervo ulnar e mediano e
aplicam testes de sensibilidade, for¢ca e funcéo para avaliar a capacidade
desses instrumentos medirem as mudancas que ocorrem ao longo da
regeneracdo nervosa. Os autores discutem a integragcdo entre a
sensibilidade e forca como resultantes de funcdo manual e aplicam os

testes de Monofilamentos Semmes-Weinstein, Discriminador de dois

pontos, dinamometria Jamar® e teste de manipulacdo fina de Sollerman.
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Concluem que os testes de Monofilamentos Semmes-Weinstein e
dinamometria Jamar® indicaram maior evolugdo no primeiro ano pés lesdo
e que o teste de Discriminacdo de dois pontos indicou menor evolugao.
Acreditam que a gnosia tatil avaliada por ele, leva mais tempo para se
modificar e que depende do quanto o individuo aplica os principios de

reeducagao sensorial orientados em terapia.

Rozental et al.’’, em 2000, avaliam a confiabilidade intra e inter
observador dos testes de Monofilamentos de Semmes-Weinstein,
discriminador de dois pontos estatico e mével em 48 voluntarios com idade
variando entre 22 e 60 anos e encontram baixa confiabilidade ao avaliar
sujeitos assintomaticos. Os autores discutem as possiveis razées de uma
baixa confiabilidade em testes largamente aplicados na clinica e na
pesquisa e a falta de experiéncia do examinador, acrescida pela
variabilidade de teste empregados.

Brill et al.®?

, em 2000, apresentam um estudo de acompanhamento da
forca muscular, por cinco anos, em individuos entre 20 e 85 anos e
concluem que pouca forca pode comprometer a execugdo de varias
atividades que sao importantes na independéncia. Sugerem que a

manutencdo da forca ao longo da vida pode reduzir a prevaléncia de

limitagGes funcionais.
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Chilima e Ismail®®, em 2001, examinam a relagdo entre o status
nutricional e a forca de preensdo na populacao rural idosa em Malawi.
Participaram 97 homens e 199 mulheres e foram colhidos dados como
medidas antropométricas, indices nutricionais e forga de preensao. A média
de forca nos homens foi maior do que nas mulheres e houve diferenca
significante na diminuicdo da forga com o avango da idade, além disso, a
forca de preensédo apresentou correlagéo positiva nos indicadores de status
nutricional. O resultado desse estudo suporta a hipétese de que baixos

valores de status nutricional estdo associados a perda de forca de

preensao.

Jones et al.®, em 2001, avaliam 522 sujeitos, sendo que 92
apresentavam diagnéstico de osteoartrose nas maos, segundo o Colégio
Americano de Reumatologia, e correlacionam com avaliacdo de dor, funcéo
e forca de preensdo. Encontram que a dor apresenta maior correlacdo com
a alteracdo da funcdo e da forca de preensdo, e concluem que a
osteoartrose contribui em 10% para a variagdo da dor, fungéo e forca de
preensao.

Incel et al.*®

, em 2002, avaliam a for¢ca de pinga polpa a polpa e de
preensao em 149 sujeitos entre 24 e 60 anos e analisam o comportamento
da dominancia. Os testes foram aplicados segundo a Sociedade Americana

de Terapia da M&o. Encontram que a forca de preensao foi cerca de 8%

maior na mao dominante nos destros. Observam ainda que quase 11% dos
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destros apresentam indices de maior forca na mao nao dominante e 33%
dos sinistros apresentam maior forca na mao direita. Quanto a forca de
pinca, cerca de 28% dos destros apresentam maior forca na mao nao

dominante e 0 mesmo nao ocorreu com 0S Sinistros.

Al Snih et al.*®*em 2002, analisam a associacdo entre forca de
preensdo palmar e mortalidade em idosos. Destacam a importdncia em
poder identificar fatores de risco, implantar programas de prevencéo e
tratamento de reabilitacdo para melhorar a qualidade de vida. Os autores
encontram forte correlacdo entre forca de preensdo e atividade fisica,
sendo favoravel a capacidade funcional e concluem que a diminuicdo da
forca e da velocidade da marcha sao sinais subclinicos de fragilidade e
incapacidade nos idosos estudados.

Aratijo et al.>’

, em 2002, mensuram as forgas de pinga lateral, polpa a
polpa e trés-pontos em 315 individuos entre 15 e 74 anos, com o objetivo
de obter pardmetros de normalidade para a populagdo brasileira. Os
autores encontram que a forca nos homens é cerca de 30% maior que nas
mulheres. Nao encontram diferenca significante para dominancia, idade e

indice de massa corpoérea. A forca de pinga lateral é mais forte, seguida da

pinca trés pontos e a polpa a polpa é a mais fraca.
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Abdalla e Branddo'®, em 2003, publicam recomendacdes de avaliagio
da forca de preensdo palmar e pinca digital, através da Sociedade
Brasileira de Terapeutas da Mao. As autoras descrevem a padronizagao e
postura adequada para aplicagdes dos testes.

Aratjo et al.>®

, em 2003, publicam recomendagbes de avaliagdo de
sensibilidade através da Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mao,
explicando padronizagdes e objetivos de cada teste, entre eles o uso do
diapasao, Monofilamentos de Semmes-Weinstein e discriminador entre dois

pontos, mével e estatico.

Carmeli et al.3, em 2003, relatam os principais fatores que interferem
no envelhecimento da mao. Destacam a sarcopenia e a perda de massa
O6ssea como razdes para o declinio da forgca, principalmente ap6s os 60
anos. Segundo os autores, apdés 75 anos as alteragdes sdo semelhantes
entre homens e mulheres. Com relacdo as alterag6es do Sistema Nervoso
Periférico, descrevem que, apesar de haver uma redugdo no numero de
fibras mielinizadas com o envelhecimento, as alteragdes sensitivas sao
mais perceptiveis nos membros inferiores que nos superiores. Questoes
como flexibilidade e alteracées funcionais também sdo abordadas. Os
autores sugerem especial atencdo na prescricdo de exercicios e na

modificagdo de instrumentos utilizados na rotina diéria dos idosos.
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Edmonds®®, em 2003, afirma que a fungdo da mao diminui com a
idade e de acordo com o processo de envelhecimento que acometem tanto
homens quanto mulheres, o declinio da forga nas mulheres é maior com a
idade do que nos homens. A etiologia é desconhecida, mas para o autor, as
mulheres sofrem mais com doengas como osteoartrose e artrites que por si

s6 diminuem o grau de forga muscular.

Rosén e Lundborg®®, em 2003, destacam a importancia dos
equipamentos de avaliagcdo clinica na confirmacdo diagnéstica e durante
todo o processo de reabilitacdo. Os autores afirmam que apds a reparacao
nervosa, o principal fator que determina sua boa evolucéo é a idade devido
ao fato do cérebro jovem apresentar uma extrema plasticidade e, portanto se

adaptar facilmente as alteracdes do estimulo sensorial.

Lebrdo e Duarte®, em 2003, organizam a publicagdo do Projeto SABE
(saude, bem estar e envelhecimento) desenvolvido no municipio de Sao
Paulo e descrevem o perfil das condigdes de vida e das necessidades da
populacao idosa. Destacam o crescimento demografico desta populagéo e a
necessidade do Brasil em conhecer as suas caracteristicas para planejar e
organizar politicas publicas voltadas ao atendimento dessa faixa etéria
especifica. Encontram que a estrutura etaria das mulheres €& mais
envelhecida que a dos homens, pratica menos atividade fisica, sendo
considerada a populagcdo de maior prevaléncia a obesidade. Quanto a

capacidade funcional observam pior desempenho com o avanco da idade e
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as mulheres sdo mais propensas ao risco de apresentar dificuldades nas
atividades instrumentais e ter menos chance de receber ajuda em atividades

basicas de vida diaria.

Novak®', em 2003, descreve em seu artigo de revisdo a avaliagdo de
pacientes com lesdo nervosa, os testes motores e sensitivos aplicados, os
instrumentos mais utilizados, quais fibras sdo mais sensiveis aos diferentes
testes e conclui que a aplicagao da bateria de testes, sensitivos e motores,
oferecem informagbes mais completas que podem direcionar o plano de

tratamento.

Syddall et al.®?, em 2003, relatam que a idade cronolégica é um
indicador de senilidade muito utilizado na pratica clinica. Entretanto pode
existir uma grande variacdo entre a forca de preensdo e o grau de
senilidade de individuos da mesma idade cronolégica. Sabem que forga de
preensdo € um forte indice de incapacidade que por sua vez também é
usado como marcador de senilidade. O objetivo desses autores é investigar
o potencial da forga de preensdo como um indicador de senilidade em
pessoas da mesma idade cronolégica. Concluem que a forca de preenséo
€ associada junto com outros indicadores além a idade cronoldgica.

Gibson e Farrel®

, em 2004, em um artigo de revisao faz uma extensa
descricdo das reacbes de pessoas idosas frente ao diversos estimulos

dolorosos e conclui que pessoas idosas sao mais propensas a tolerar os
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estimulos dolorosos breves e, quando aplicados nas regides mais distais

que os individuos mais jovens.

Al Snih et al.%*, em 2004, relatam que pouco se sabe sobre a evolugdo
da forga muscular como indicador de incapacidade em idosos mexicanos. O
objetivo foi examinar a associagado entre a for¢ca de preensédo da mao e o
indice de incapacidade ao longo de sete anos em 2493 homens e mulheres
com 65 anos ou mais. Foram colhidos dados como: forga, IMC (indice de
massa corpoérea), fungdo cognitiva, AVD (atividade de vida diaria),
depressao e condi¢des clinicas e encontram que existe relacao entre a forca

muscular e o grau de incapacidade entre os idosos mexicanos.

Lundborg e Rosén®, em 2004, em um artigo de revisdo, relatam
aspectos que questionam a confiabilidade do teste de discriminacédo de dois
pontos como sendo um teste de gnosia tatil. Os autores destacam o fato do
teste ser percebido nédo pela sensagdo, mas pelo espago que ele ocupa na
polpa digital, sendo um fator cognitivo que interpreta a sensagéo, outro
aspecto levantado € sua pobre correlagdo com a fungdo da mao uma vez
que o teste é aplicado veementemente estatico. Segundo os autores, esse
fato fez com que surgisse o teste de discriminacdo de dois pontos mével, o
que aumentou a correlagdo entre a gnosia tatil. Um outro fator apontado é
com relacdo a padronizacédo da pressao aplicada pelo examinador, embora
Dellon tenha desenvolvido um equipamento computadorizado para essa

padronizagdo, ainda ndao € usado na rotina clinica. O teste, segundo os
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autores, também nao é padronizado quanto ao seu protocolo de aplicagao,
menor distancia sentida entre 3 tentativas ou 7 respostas corretas entre 10
tentativas. Os autores sugerem que o teste de discriminacao de dois pontos
estatico e moével sejam aplicados associados a outros testes de gnosia tatil
que possam identificar a localizagdo do estimulo baseado no toque ativo do
objeto e ndo passivo como se da no teste de discriminagdo entre dois

pontos.

Patel et al.?®, em 2004, avaliam forca de preensdo e destreza manual
em 30 sujeitos saudaveis em trés periodos do dia, 9h, 12h e 15h, e
observam que houve diferenga estatisticamente significante entre a destreza
manual pela manha quando comparada com o periodo vespertino. Com
relacdo a forca de preensdo, ndo houve diferenca entre os periodos bem

como entre a mao dominante e ndo dominante.

Shechtman et al.®’, em 2004, realizam um estudo que envolve 832
idosos com limitagdo de atividades determinados pelo FIM (Functional Index
Measurement) dividido em trés grupos (60-69, 70-79, e mais de 80 anos)
com o objetivo de avaliar a forca de preensdo através do uso do
dinamémetro Jamar®. Encontram que houve diferenca significante nos
dados de forgca em todos os grupos indicando que a for¢ca diminui com a

idade.
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Kaneko, Asai e Kanda®, em 2005, avaliam a sensibilidade de
discriminacdo entre dois pontos, estatico e moével, de 177 sujeitos e
observam piora significante com o envelhecimento principalmente apés os

60 anos de idade.

César et al.®, em 2005, publicam um inquérito de salde e condi¢do de
vida em Sao Paulo e abordam varios dados epidemioldgicos que envolvem
os estilos de vida, habitos alimentares, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, prevaléncia de doengas crbnicas, consumo de
medicamentos, entre outros. Os autores também analisam os servicos de

saude oferecidos e sua importancia para a populacao brasileira.

Hillman et al.%®, em 2005, investigam a melhor postura para avaliar a
forca de preensdo. Submetem 55 sujeitos saudaveis a postura deitada,
sentado em cadeira com apoio de bragos e sem apoio e encontram maior
indice de forga quando em cadeira sem apoio de bragcos mas sem diferenca
estatisticamente significante entre individuo deitado e sentado com apoio de
bracos. Sugerem que individuos com pobre status nutricional podem ser

avaliados tanto deitados como sentados em cadeira com apoio.

Schaubert e Bohannon”, em 2005, aplicam testes de forca de
preensao, dinamometria para extensao de joelho e testes de mobilidade, sit-

to-stand and timed up-and-go em 11 idosos 3 vezes por semana por 12
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semanas e encontram que, apesar da pequena amostra, ha correlagio entre

velocidade de marcha e forca de preensao.

Svens e Lee”', em 2005, comparam o dinamémetro GripTrack®,
computadorizado e o dinamdémetro manual Jamar® em 46 mulheres
saudaveis, com média de idade de 30 anos e concluem que ambos mantém
a calibragcdo por tempo prolongado, mas reproduzem valores de forga
diferentes, ndo apresentando concordancia ente eles e, portanto, os valores
encontrados no dinamémetro Jamar® ndo devem ser parametros de

comparacio dos valores encontrados no GripTrack®.

Spirduso’®, em 2005, discute como as pessoas envelhecem
fisicamente e como esse processo afeta outras dimensdes da vida. Refere
que as diferencas entre as pessoas de 20 e de 70 anos sao visiveis porém,
existem diferencas individuais, como sexo, habitos de vida, ambientes,
culturas e alteragbes genéticas, que podem interferir. Segundo o autor, as
mulheres, em todo o mundo, vivem 4 a 10 anos a mais do que os homens.
Outro aspecto abordado se refere a pratica de atividade fisica aumentar o
tempo de vida dos individuos.

Tyler et al.”®

, em 2005, questionam o que representa a forca de
preensao na funcdo da mao e destacam aspectos importantes como o uso
dos instrumentos adequados, a padronizagdo na postura e na metodologia

da avaliagdo. Os autores trazem ainda uma revisdo bibliografica com
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estudos que afirmam que, os maiores indices de forca nem sempre entdo
relacionados aos melhores desempenhos funcionais em tarefas diarias. Isso
deve ocorrer pelo fato do instrumento de avaliagdo medir a forca estatica e
perpendicular € ndo de maneira dinamica e em superficie curva como
ocorrem em algumas atividades funcionais. Por outro lado, se o individuo
nao atinge o minimo grau de forga recomendado para exercer tal tarefa, ele
pode apresentar dificuldades ou até ser incapaz de realiza-la. Destacam a
forte relagdo entre os indices de forca e os testes funcionais validados e
aplicados em alguns estudos e, concluem que a for¢ca de preensdo nao € o
Unico fator que determina boa funcdo da mao. Os autores reforcam que é
preciso considerar a presenca da amplitude articular, sensibilidade,

coordenacgao, destreza, motivacao entre outros fatores.

Lau e Ip™, em 2006, investigam o comportamento da forca de
preensdo e pingca lateral quanto a dominancia e ocupagcao de 64 homens
saudaveis, destros, com idades entre 19 e 57 anos, categorizados em
trabalhadores bracais e ndo bragais. Os testes foram realizados de acordo
com as normas recomendadas pela Sociedade Americana de Terapia da
Mao. Discutem o fato de que trabalhadores bragais utilizam com maior
frequéncia ambas as maos e por isso apresentam pequena diferenca de
forca entre a mdo dominante e ndao dominante, entretanto se a maior
atividade € unilateral, como uso de ferramentas, uma maior forca de pinca

lateral é explicada na mao dominante. Os autores também confirmam a
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diferenca de 10% da forga entre a mao dominante e ndo dominante somente

para os destros.

Forrest et al.’>, em 2006, afirmam que a diminuicdo da forca muscular
com a idade esta associada com a incapacidade funcional nos idosos.
Entretanto, para os autores, existem poucos estudos longitudinais que
avaliam a média de forga muscular e os fatores de riscos dessa perda nos
idosos. Esse estudo identifica as alteragbes determinantes de forca
muscular com a idade em uma populacdo saudavel. Participaram 321
idosos com média variando entre 65 e 91 anos e a média da perda de forca
encontrada é 2,8% por ano. Embora os grupos de todas as idades tenham
apresentado perda de forca, a diminuicao da forca € maior em média,
conforme o avanco da idade. A média de perda de forca é de 2% até 60
anos e 3,4% a partir dos 70 anos ou mais. Para os autores, os fatores de
risco para diminuicdo da forga além da idade s&o: lombalgias, uso de canal

blogueador de calcio, cafeina, perda de peso e de altura.

Bohannon et al.”>, em 2006, propéem uma meta-andlise para
consolidar os resultados dos estudos que apresentam dados normativos de
forca de preensdo obtidos com dinamémetro Jamar®. Utilizam diversas
bases de dados, e analisam 12 estudos, totalizando 3317 adultos, sendo
estratificados a cada cinco anos. Os autores tracam 4 principais limitadores
dos estudos: 1- relacionam a forgca com sexo e idade, mas ndo com dados

antropométricos ou tamanho da m&o; 2- nomeiam como destros e canhotos
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e ndao como mao dominante e ndo dominante; 3- estratificam as idades em
maiores que 75 e ndo a cada cinco anos mesmo acima de 75 anos de idade;
4- apesar da padronizacao sugerida pela Sociedade Americana de Terapia
da Mao e consolidada em diversos estudos para a avaliacdo da forca de

preensdo, ainda existem diversas variagoes.

Anakwe et al.”®, em 2007, correlacionam a forca de preensao do lado
dominante e dados antropométricos de 172 homens e 78 mulheres e
encontram que o sexo e a idade sdo fatores importantes para determinar a
forca maxima de preensdo que apresenta seu pico entre 35 e 44 anos.
Adotam o método preconizado na segunda manopla e relatam a média de
forca nos homens é de 48,6KgF e 28,5KgF nas mulheres. Nao encontram
diferenca estatisticamente significante na circunferéncia do antebrago nos

homens e na forca de preenséao.

Barroso’’, em 2007, utiliza a técnica de estereofotogrametria 3D para a
analisar as variagcdes angulares da articulagéo trapeziometacarpica durante
a execucgao das fungdes de pingcas lateral, trés pontos e cilindrica em 30
individuos adultos jovens assintomaticos. Encontram que durante a
execucdo das pingas, a maior variacao angular ocorreu no eixo de
abducao/aducdo. O trabalho aponta ainda contribuicbes para o melhor

entendimento da funcao da articulagcao trapeziometacarpica.
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Ward e Adams’®, em 2007, comparam quatro instrumentos para medir
a forca de preensao (dinamémetros) em 30 individuos saudaveis, sendo 21
do sexo feminino e 9 do masculino, com idades entre 19 e 47 anos e
afirmam que o dinamémetro Jamar®, assim como ja havia sido estudado por
outros autores, tem alta confiabilidade e reprodutibilidade.

Werle et al.”®

, em 2009, determinam dados normativos de forga de
pinga e preens@o em suicos, investigando 1023 sujeitos entre 18 e 96 anos
e encontram que os maiores valores de forca de preensédo estdo entre
homens de 35 a 39 anos e mulheres entre 40 e 44 anos e na forca de pinga,
0 pico € entre 35 e 44 anos nos homens e 55 a 59 anos nas mulheres. Os
autores relatam ainda que houve um declinio gradual da forca com o
aumento da idade em ambos o0s sexos, sendo mais evidente apds os 70
anos. Ao relacionarem a forca com dominancia, encontram que os canhotos
sdo 11% mais fortes na preensédo e 7,5% mais fortes na pinga do que os
destros e 5,4% mais fortes na m&o dominante. Essa mesma relagéo de forga
entre a mao dominante e ndo dominante € encontrada nos individuos
destros, embora apresentam valores de 35% de sujeitos mais fortes na mao
ndo dominante para forgca de preensdo e 28% para pinga. Também

relacionam valores de forca com dados de massa corpérea e atividade

profissional.

Kaur®®, em 2009, investiga a forca de preensdo em 600 mulheres

indianas, entre 40 e 70 anos, subdividas em 300 trabalhadoras rurais e 300
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residentes na metropole e correlaciona com dados antropométricos, estilo de
vida e nutricdo. Encontra que as que vivem no campo, com idade entre 40 a
45 anos apresentam maior indice de forca de preensao, talvez porque as
que residem na cidade tem vida mais sedentaria, e o menor indice de forca
encontra-se nas mulheres entre 66 e 70 anos que residem no campo. Atribui

o fato ao aparecimento de alteragdes decorrentes do envelhecimento.

Puh®', em 2010, relaciona os valores de forca de preensdo, pinca
chave, trés pontos e polpa a polpa com a idade de 199 sujeitos de ambos o0s
sexos entre 20 e 79 anos e encontra que os valores mais altos de forca
estdo na mao dominante do sexo masculino entre 35 e 49 anos e os
inferiores, nos individuos entre 65 e 79 anos. Discute a relagcdo entre os
valores de forga, idade, indice de massa corpérea e dominancia.

Ribon et al.®?

, em 2011, destacam a possivel relagdo entre parametros
como forgca de preensdo e outros testes que envolvem a qualidade e a
velocidade da marcha e queda em idosos. O trabalho avalia 999 suecos
entre 70 e 80 anos e observa uma diminui¢cdo linear da forca a cada ano
sem diferenga estatisticamente significante entre a mao dominante e
concluem que os testes utilizados se demonstram sensiveis a identificar
risco de queda. Os autores ainda relatam que encontraram valores de

preensdo maiores do que outros trabalhos publicados na area devido ao

grande numero de sujeitos avaliados.
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Bell-Krotosky®®, em 2011, a autora apresenta a importancia da
aplicacdo de testes para avaliagdo da sensibilidade e descreve, com
detalhes, os testes para avaliacdo de pressao com Monofilamentos de
Semmes-Weinstein, avaliagdo da densidade de receptores cutaneos com
discriminador entre dois pontos, da sensibilidade vibratéria com diapaséo e

testes funcionais para avaliar a estereognosia.



3. CASUISTICA E METODO
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3.CASUISTICA E METODO

3.1 CASUISTICA

Esta pesquisa (Aprovada sob o Protocolo de Pesquisa CAPPesq
namero 1078\05, em 24-11-2005- ANEXO A) foi desenvolvida entre 2006 e
2010 e avaliou 116 sujeitos voluntarios saudaveis com idade variando entre
21 e 96 anos, sendo 70 mulheres e 46 homens. Nenhum dos voluntarios
apresentava qualquer queixa de dor, desconforto, limitacdo da
movimentagao ou incapacidade nos membros superiores. Nenhum paciente
apresentava historia de trauma pregresso no membro superior ou era
portador de doencgas crdnicas ou agudas do sistema musculo esquelético e

nervoso.

3.1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO / NAO INCLUSAO

. Voluntarios assintomaticos, sem apresentar patologia, sequela ou queixa
envolvendo as maos, bem como nenhuma alteracéo de postura que possa
interferir na posicao padronizada para realizacao dos testes.

. Nao ter marca-passo.

. Nao ter Diabetes ou outras endocrinopatias.
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. Nao apresentar sintomas de doencas dos sistemas musculo esquelético e
nervoso.

. Responder a um questionario clinico (ANEXO B) afastando patologias ou
afeccdes que possam interferir na andlise da sensibilidade ou da forca
muscular.

3.1.2CRITERIOS DE EXCLUSAO

. N&o colaboracéo.
. Se negar a realizar os testes propostos.

. Falta de compreenséao na realizagao dos testes.

3.1.3 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista, questionarios e
testes especificos e em diversos ambientes: no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, no Hospital Universitario da Universidade de
Sao Paulo, em Instituicoes Asilares de Longa Permanéncia e nos setores

administrativos, laboratoriais e de produgao de uma empresa.

Conforme demonstrado nas tabelas seguintes, a amostra foi

classificada quanto ao género, atividade profissional, dominancia manual,
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tabagismo, pratica e frequéncia de atividade fisica, instrumento musical e
atividade manual (costura, bordado, tricd, pintura, etc.). A profissédo foi

definida baseada na Classificagcéo Brasileira de Ocupagao®( ANEXO C).

Dos 116 sujeitos da amostra avaliada, 109 (94%) apresentam
dominéncia funcional a direita e 7 (6%) a esquerda, 8 (6,9%) sao tabagistas
e 51 (44%) praticam atividade fisica. Dos que praticam atividade fisica,
58,7% sé&o homens e 34,3% mulheres; sendo que 14(12,1%) praticam de
forma esporadica e 37 (31,9%) regularmente. Quanto a pratica de
instrumento musical e realizacdo de atividade manual, apenas 8 (6,9%) e 18

(15,5%) respectivamente, o fazem.

Nesta amostra de voluntarios, ao comparar o género e as médias entre
as idades, observamos que as mulheres apresentam idades mais avancadas

do que os homens (Tabela 1.). (Levene’s test p<0,05 — ANEXO D).

Tabela 1- Distribuicao dos voluntarios em relacao ao género e idade

Género N Amplitude Média Dpm Epm
de
variagao
Idade Feminino 70 21 a 96 59,86 25,772 3,080
anos
Masculino 46 21 a 78 47,26 18,611 2,744

anos




3. Casuistica e Método 144

De acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupagdes, observamos
que a maior parte dos voluntarios desta pesquisa pertence ao Grupo 2-
Profissionais das Ciéncias e das Artes (43,1%) (Tabela 2.).

Tabela 2- Distribuicdo e frequéncia dos voluntarios em relacdo a atividade
profissional segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes

(ANEXO C)
Grupo Frequéncia Percentil (%)

0 0 0
1 4 3,4
2 50 43,1
3 13 11,2
4 14 12,1
5 17 14,6
6 0 0
7 2 1,7

Aposentado 12 10,3

Estudante 4 3,4
116
TOTAL

Neste grupo de voluntarios, ao comparar o género e a dominancia
manual (Tabela 3), observamos sete (07) individuos com dominancia

esquerda. Destes, 6 sao homens e apenas 1 mulher (p<0,05 — ANEXO D)



3. Casuistica e Método 145

Tabela 3- Comparacao entre género e dominancia manual

Dominéncia
Direita Esquerda Total
Género Feminino N 69 1 70
% 98,6% 1,4% 100,0%
Masculino N 40 6 46
% 87,0% 13,0% 100,0%
TOTAL N 109 7 116
% 94,0% 6,0% 100,0%

X?=6,604; GL=1; p=0,010

Comparando os individuos tabagistas e o0 género desta amostra,
observa-se que as mulheres fumam mais que o os homens, porém sem

significancia estatistica (ANEXO D,), conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4- Comparacéo entre género e tabagismo

Tabagismo
Nao Sim Total
Género Feminino N 64 6 70

% 91,4% 8,6% 100,0%
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Tabela 4- Comparagéao entre género e tabagismo(cont.)

Masculino N 44 2 46
% 95,7% 4,3% 100,0%
TOTAL N 108 8 116
% 93,1% 6,9% 100,0%

X?=0,771; GL=1; p=0,380

A relagdo entre género e a pratica de instrumento musical, nos
voluntarios dessa amostra, foi significante (p<0,05), mostrando que os

homens tocam mais instrumento musical, conforme a Tabela 5.

Tabela 5- Comparacao entre género e pratica de instrumento musical

Instrumento Musical

N&o Sim Total
Género Feminino N 69 1 70
% 98,6% 1,4% 100,0%
Masculino N 39 7 46
% 84,8% 15,2% 100,0%
TOTAL N 108 8 116

% 93,1% 6,9% 100,0%
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X?=8,220; GL=1; p=0,004

Quanto a préatica de atividade fisica nessa amostra, ocorre uma
correlacao positiva entre os géneros (p<0,05- ANEXO D), mostrando que os
homens praticam mais atividade fisica e com maior regularidade do que as

mulheres, como demonstrado nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 6- Correlagao entre género e pratica de atividade fisica

Atividade Fisica

N&o Sim Total
Género Feminino N 46 24 70
% 65,7% 34,3% 100,0%
Masculino N 19 27 46
% 41,3% 58,7% 100,0%
TOTAL N 65 51 116
% 56,0% 44,0% 100,0%

X?=6,714; GL=1; p=0,010
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Tabela 7- Correlacao entre género e frequéncia de atividade

Frequéncia Atividade Fisica

Nao Esporadico Regular Total

Género Feminino N 46 9 15 70
% 65,7% 12,9% 21,4%  100,0%

Masculino N 19 5 22 46
% 41,3% 10,9% 47,8%  100,0%

TOTAL N 65 14 37 116
% 56,0% 12,1% 31,9%  100,0%

X?=9,107;GL=2; p=0,011

A correlacdo entre género e pratica de atividade manual, nos
voluntarios dessa amostra, ndo apresentou diferenca estatisticamente
significante entre os sujeitos, embora as mulheres a pratiguem mais,

conforme a Tabela 8 (p<0,05 — ANEXO D).
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Tabela 8- Correlacao entre género e pratica de atividade manual

Atividade Manual

Nao Sim Total
Género Feminino N 57 13 70
% 81,4% 18,6% 100,0%
Masculino N 41 5 46
% 89,1% 10,9% 100,0%
TOTAL N 98 18 116
% 84,5% 15,5% 100,0%

X?=1,256; GL=1; p=0,262

Ao estudar esta amostra de voluntérios, correlacionando o género com
os demais dados coletados, observamos que ha diferenca estatisticamente
significante, demonstrando que os homens tocam mais instrumentos
musicais do que as mulheres e praticam mais atividade fisica. Porém, ndo
houve diferenga com relagdo ao uso de tabaco e pratica de atividades

manuais.
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3.2 METODOS

Os voluntarios foram submetidos a um questionario a respeito dos
seguintes habitos de vida: pratica de atividade fisica e com qual
regularidade; pratica de instrumento musical; atividade manual; consumo de
alcool e tabaco. Além disso, foram aplicados, na mé&o dominante, os testes
de avaliagdo bimanual das for¢as de ping¢a e preensdo bem como avaliagao
das sensibilidades ao toque, a discriminagdo de dois pontos e a vibracao,
através de instrumentos especificos, com reprodutibilidade e confiabilidade,
validados cientificamente conforme preconizados pelas Sociedades

Brasileira e Americana de Terapeutas da Mao '026:27:58

e aferidos para
avaliagdo de forca manual e sensibilidade. Também foram avaliados os
limiares minimo e maximo de tolerancia ao estimulo elétrico através do uso

de aparelho de eletroestimulacdo transcutédnea (TENS).

Todos os sujeitos foram convidados a participar do estudo e
devidamente informados, através do termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO B), sobre todos os detalhes e testes desta investigacao

cientifica antes de iniciar a pesquisa.

Todos os testes foram realizados pelo pesquisador executante, com o

voluntario sentado em uma sala isolada com o ambiente silencioso e de
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forma individual. A duracgao total da coleta dos dados de cada individuo foi

em média de 45 minutos.

Para os testes que envolvem a avaliacdo da sensibilidade, foram
aplicados os estimulos nas polpas digitais dos dedos polegar, indicador e
minimo, na intengdo de representar a integridade dos nervos periféricos

responsaveis pela sensibilidade da méo.

A sequéncia de aplicagdo dos testes alternou testes de forca e de
sensibilidade e, para nao interferir nos demais, o teste que envolveu a
estimulacao elétrica transcutanea foi o ultimo a ser aplicado. A ordem da
aplicagdo foi determinada da seguinte forma, de acordo como esta
demonstrado na Ficha de Avaliacao (ANEXO B) e nas planilhas de coleta de

dados (ANEXO E):

e Coleta de dados pessoais e preenchimento do questionario

clinico;

e Pesquisa para tabagismo, pratica de atividade fisica, pratica de

atividade manual e instrumento musical;

e Testes de forga com dinambémetro de pinga (B&L Pinch-

Gauge®): pinca tipo polpa a polpa, trés-pontos e lateral;

e Teste de sensibilidade: discriminagcdo de dois pontos moveis,
sensibilidade ao toque através do Monofilamentos de Semmes-

Weinstein, discriminacao de dois pontos estaticos;
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e Teste de forca de preensdo com dinamémetro Jamar®;

¢ Limiar minimo e tolerancia maxima ao estimulo elétrico através

do uso de aparelho de eletroestimulacdo transcutanea (TENS).

3.2.1 METODO DE AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE

3.2.1.1 Avaliacao da sensibilidade tatil e de pressao utilizando os

Monofilamentos de Semmes-Weinstein®:

O teste dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein descrito desde
1960 para avaliar a percepg¢do ao toque e a pressao consiste em uma
sequencia de filamentos de nylon de diversas espessuras, podendo variar de
0.1g/mm? para 100g/mm? dependendo do kit a ser utilizado''. Para a
realizagao do teste utilizamos o kit com 5 filamentos.

O paciente se manteve com a visdo bloqueada, confortavelmente
sentado, com a mao posicionada em supinagao e apoiada plenamente em
um suporte macio (massa ou toalha) para que a pressao do filamento néo

empurre os dedos para baixo e altere os resultados do teste.
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Figura 1- Posigao inicial para a realizagao dos testes de sensibilidade

Cada monofilamento, iniciando pelo de menor calibre, foi aplicado
perpendicularmente a pele por cerca de 2 segundos sendo que, 0s
monofilamentos da cor verde ou filamentos marcando a for¢a de 2,83 (log1o
F(0,1mg)) e os monofilamentos da cor azul ou filamentos marcando a forca
de 3,61 (logio F(0,1mg)) devem ser repetidos trés vezes com intervalos de 2
segundos e os demais, ou seja, das cores purpura, vermelha e laranja, ou
seja, marcando a for¢a de 4,31 (log1o F(0,1mg)), 4,56 (log1o F(0,1mQ)) e 6,65
(log1o F(0,1mg)) respectivamente, devem ser aplicados apenas uma vez.
Durante a aplicagao, o fio foi levemente curvado e ndo pode deslizar sobre a

pele®.
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Figura 2- Teste de Monofilamentos de Semmes-Weinstein: com a méo do
voluntario apoiada em uma superficie macia, o examinador testa a
sensibilidade ao toque com o filamento envergado

O registro do teste se deu através da espessura do menor diametro
(menor pressao) que foi percebido pelo sujeito. A pressao do monofilamento
detectada em cada dedo estudado (polegar, indicador e minimo) foi anotada

(mg). A soma das pressoes foi considerada como resultado do teste.

A interpretagcédo dos parametros avaliados no teste com monofilamentos
de Semmes-Weinstein variam de: sensibilidade normal, diminuigdo ao toque
leve, diminuicdo da sensibilidade protetora, perda da sensibilidade protetora
e auséncia de sensibilidade, conforme a percepcdo da sensibilidade a

pressao (Quadro 1).
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Quadro 1. Interpretacao da escala do Teste de Monofilamentos de Semmes-

Weinstein
Cor do Numero no Pressao* Interpretacao
Filamento Marcador (g/mm?2)

(Log1oForca(0,1mgq)

Verde 2,83 4,86 Sensibilidade
Normal

Azul 3,61 17,7 Sensibilidade ao
toque leve
diminuido

Lilas 4,31 33,1 Sensibilidade

protetora diminuida

Vermelho 4,56 47,3 Perda da
sensibilidade
protetora

Laranja 6,65 439,0 Auséncia de
sensibilidade

Fonte: Levin et al. (1978)®
3.2.1.2 Teste de sensibilidade de discriminacao de dois pontos

estaticos (Teste de Weber):

Com a visdo bloqueada e a méo apoiada em supinagéo, o teste foi
aplicado na polpa dos dedos polegar, indicador e minimo. O examinador nao
deve tocar o local a ser avaliado, exceto com os pinos do instrumento e 0
ambiente deve ser silencioso para nao haver interferéncia na atencao e
concentragado do sujeito. O teste foi iniciado com o lado do disco, com os

pinos metalicos afastados em cinco mm de distancia e, de acordo com as
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respostas do voluntéario, foi aleatoriamente aumentada ou diminuida, assim

como, intercalada entre um e dois pontos. (Figura 3)

Figura 3- Discriminador de dois pontos: o examinador toca a polpa digital
com dois pinos de metal, até o ponto de branqueamento da pele.

O estimulo foi aplicado perpendicularmente a pele e no sentido
longitudinal, estando atento ao ponto de branqueamento como um ponto
controle da forca de pressdo exercida sobre a pele. Ao voluntario foi
questionado se sente um ou dois pontos apds cada pressao e a distancia
minima discriminada entre os pontos foi anotada pelo examinador. Para o
resultado, sete entre dez respostas corretas foram consideradas necessarias
para validar a resposta do sujeito. Caso isso ndo ocorresse, aumentavamos

em um (1) mm a distancia a ser testada®’+°%.
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Assim como no teste anterior, para este estudo, foram avaliadas a
sensibilidade nas polpas digitais dos dedos polegar, indicador e minimo e as

distancias em mm em cada méo, foram somadas.

3.1.2.3 Teste de sensibilidade de discriminacao de dois pontos méveis

(Teste de Dellon):

Com a visdo bloqueada e a méo apoiada em supinagéo, o teste foi
iniciado com o lado do disco com os pinos metalicos afastados em 5 mm de
distancia e movimentado lado a lado, ao longo do eixo do polegar, indicador
e minimo. O estimulo foi passado a pele no sentido proximal para distal
(Figura 4) e, de acordo com as respostas do voluntario, a distancia entre os
pinos era aleatoriamente aumentada ou diminuida, assim como, intercalada
entre um e dois pontos. Foi questionado ao voluntario, se sente um ou dois
pontos apds cada movimento, sete entre dez respostas corretas sao
necessarias para considerar valida a resposta do sujeito, caso isso nao

ocorresse, aumentariamos em 1mm a distancia a ser testada®’®.
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Figura 4- Discriminador de dois pontos: o examinador percorre a pele com
dois pinos de metal, de proximal para distal, até a polpa digital

3.2.1.4 Teste de Sensibilidade Vibratéria com Diapasao de 30 e

256hz.

Com a visédo bloqueada e sentado confortavelmente, o voluntario foi
orientado a apoiar os bragos e as maos plenamente sobre a mesa. Foram
aplicados os testes com o Diapasao de 30hz e depois com o de 256hz. A
haste do diapasao era percutida na palma do examinador e, em seguida, a
base do instrumento encostada na polpa do dedo indicador da méo direita, o
mesmo procedimento foi repetido e desta vez, encostado no mesmo ponto

da mao esquerda, conforme Figura 5. Foi questionado ao voluntario se sente
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ou nido a vibragdo e se a intensidade é a mesma em ambas as maos?’. O
teste seguiu da mesma forma na polpa do dedo minimo e depois no polegar.
Quando a sensibilidade foi referida como maior em uma das maos, o teste
foi repetido, alternando a sequéncia do estimulo vibratério em relacao ao

lado direito ou esquerdo.

Figura 5- Diapaséo 256hz: o examinador toca a polpa digital com a base do
diapasao em vibragéo
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3.2.1.5 Teste de limiar minimo percebido e maximo tolerado frente ao
estimulo elétrico

Foi avaliado através de aparelho de estimulacao elétrica transcutanea
Quark Produtos Médicos FesVif 995 dual®, com eletrodos de superficie
colocados sobre a pele limpa e seca, sem influéncia de 6leo ou hidratante,
no centro da palma e do dorso da méo dominante, com estimulo a 250ms de
pulso, 4hz de freqiéncia e intensidade variando entre 0 e 99
miliampéres(mA), e registrados o limiar minimo percebido e o maximo

tolerado pelo sujeito.

Ao voluntario foi solicitado que avisasse o primeiro momento em que o
estimulo fosse percebido e esse valor de intensidade foi anotado pelo

examinador.

Em seguida, na mesma mao testada, foi realizado o teste de tolerancia
maxima ao estimulo elétrico, baseado em estimulagdo progressiva e
crescente da mesma corrente elétrica, realizada com o mesmo aparelho de
estimulacao elétrica transcutédnea. O local e os eletrodos foram mantidos na
mesma posi¢ao durante todo o teste. A intensidade do estimulo elétrico foi
aumentada gradativamente, até o limiar maximo tolerado pelo voluntario,

conforme Figura 6.
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Figura 6- Aparelho de Estimulacéao Elétrica: Eletrodos dispostos na palma e
dorso da méao

3.2.2 METODO DE AVALIACAO DA FORCA

3.2.2.1 METODO DE AVALIAGCAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR

A forca preensdo foram medidas por meio de dinamometria Jamar®,

conforme a Figura 7.
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Figura 7- Dinamometro Jamar : Aparelho para medir a forga de preensao
palmar

A preensao é definida como o ato de segurar € manter qualquer objeto
em contato com a palma da mao'. Essa funcdo é avaliada pelo

dinamdmetro Jamar® e nomeada como preenséo palmar.

Todos os sujeitos foram sentados confortavelmente em uma cadeira
sem apoio nos bragos, com 0s pés apoiados, com o ombro aduzido e em
rotacdo neutra, cotovelo fletido a 90 graus ao lado do corpo, antebrago e o
punho neutro (Figura 8). Os sujeitos foram instruidos a segurar o
equipamento dinamémetro Jamar®, previamente preparado com a manopla
no segundo nivel, e realizar a maxima forca que conseguisse,

sucessivamente por trés repeticdes'®%.
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Figura 8- Posicao preconizada para avaliar a forca de preensao palmar

3.2.2.2 METODO DE AVALIAGAO DA FORGA DE PINCA

Para os testes de pinca, foi utilizado o dinamémetro B&L Pinch-Gauge®

conforme a Figura 9.
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Figura 9- B&L Pinch-Gauge™: Aparelho para medir a forca das diferentes
pincas — lateral, trés pontos e polpa a polpa

O voluntério permaneceu sentado em frente a uma mesa com o brago
apoiado e foram avaliadas as pingas lateral, polpa a polpa e trés pontos

também por trés tentativas sucessivas.

A pinga é utilizada para manipular objetos sem o contato da palma e
pode envolver dois ou mais dedos. As pincas mais utilizadas séao
denominadas como pinga polpa a polpa, pinga trés pontos e pinca lateral?®.

A pinga polpa a polpa é realizada entre as polpas digitais do polegar e

indicador, conforme mostra a Figura 10.
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Figura 10- B&L Pinch-Gauge®: Avaliagdo da forga de pinca polpa a polpa

A pinca trés pontos é feita entre as polpas digitais dos dedos polegar,

indicador e médio, conforme mostra a Figura 11.

Figura 11- B&L Pinch-Gauge®: Avaliacdo da forga de pinca trés pontos
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A pinga lateral é realizada entre a polpa digital do polegar e a face

latero-radial da segunda falange do indicador, conforme a Figura 12.

Figura 12- B&L Pinch-Gauge®: Avaliagdo da forga de pinga lateral

Foram colhidos dados de ambos 0os membros superiores de todos os
voluntarios. Optamos por analisar e comparar os dados apenas das maos
dominantes dos sujeitos com o objetivo de obter uma amostra mais

homogénea.
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3.2.3 METODO DE AVALIACAO DOS RESULTADOS:

Os dados obtidos com os diversos testes de sensibilidade e forca foram
avaliados pelo Teste de Kolmogorov Smirnov quanto a normalidade da
distribuicao. (ANEXO D).

Os resultados obtidos nos testes de sensibilidade e de forca foram
comparados nas diferentes idades e género com o objetivo de determinar a
evolucdo natural da sensibilidade e da forgca com o envelhecimento neste
grupo de voluntarios.

Foram avaliadas as correlagcdes das varidveis independentes (género,
idade, tabagismo, pratica e frequéncia de atividade fisica, instrumento
musical e atividade manual) com as variaveis dependentes com distribuicao
normal (Forca de pingca polpa a polpa, pinga trés pontos, pinga lateral,
preensdo palmar e tolerdncia maxima ao estimulo elétrico) através do Teste
de Pearson e foram avaliadas as correlagbes das varidveis independentes
com as variaveis dependentes que nao apresentavam distribuicdo normal
(teste de sensibilidade com discriminador entre dois pontos mével e estatico,
monofilamento e percepgcdo ao minimo estimulo elétrico), através do Teste
de Spearman. (ANEXO D)

Testes de Regressao Linear Multipla Escalonada foram aplicados para
determinar quais variaveis significativamente correlacionadas no teste
anterior, influenciaram em maior grau cada uma das variaveis dependentes

analisadas. (ANEXO D)
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Deste procedimento, resultou a obtencdo da equacao de regressao
para estimativa de valores normais (dentro do intervalo de confianga IC=
95%) para as variaveis independentes.

Para a aplicagdo dos testes estatisticos, somamos, na mao dominante
dos sujeitos, os valores em distancia entre dois pontos, estatico e movel, dos
dedos polegar, indicador e médio, assim como, os valores de pressao
exercida pelo teste de Monofilamentos de Semmes-Weinstein nas polpas
dos mesmos dedos citados, de tal forma que apresentamos um numero para
cada teste aplicado.

Os calculos foram realizados com o auxilio dos programas SPSS para
)®

Windows (versdo 15)° e o Microsoft Excel (versao 2007)°.
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4.RESULTADOS

Teste de dinamometria da pinca polpa a polpa

Os dados obtidos com o teste de dinamometria da ping¢a polpa a polpa
demonstraram ser maior no género masculino (Tabela 9). Observamos
também que os valores de forgca na mé&o dominante dos sujeitos diminuem
com o avancgo da idade ( Gréfico 1), aumentam em quem pratica atividade
fisica com maior regularidade e nos sujeitos que tocam instrumento musical.
(Tabela 10)

Tabela 9- Distribuicao das médias de forga de pincga polpa a polpa no género
feminino e masculino

Avaliacao de Média Média
Dinamometria
Feminino Masculino

Pinca polpa-polpa 4,35kgf 6,65 kgf
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Tabela 10- Andlise da correlagdo entre a forgca de pinga polpa a polpa com a
idade, género, pratica regular de atividade fisica e instrumento
musical (p<0,05%)

Pinga polpa Idade Género Atividade Pratica Instrumento
a polpa Fisica regular de Musical
Atividade
Fisica
Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,010
Correlagéo -0,561* 0,599* 0,323 0,321* 0,239*
de Pearson

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste da forca de pinga polpa a polpa (Pin pp dom.),
encontramos que a variavel género € a mais importante na determinagao do
resultado, correspondendo a 35,8%, seguida pela idade, cuja influéncia na
forca € menor (17,7%). A influéncia da atividade fisica e pratica de
instrumento foram menos importantes nessa analise de Regressao Linear

Multipla Escalonada (Tabela 11)

Tabela 11- Analise de Regressao Linear Multipla e Coeficiente de
determinagéo da forca de ping¢a polpa a polpa

Variavel Coeficiente Incremento
Independente de determinacao do coeficiente de determinagéo
(R)% ()%
1- Género 35,8 35,8
2- Género + Idade 53,5 17,7

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Pinga polpa a polpa=6,413+1,875. género + (-0,034).idade

Dados expressos em Kgf; desvio de regressao: 0,351; género= 0 (feminino)
ou 1 (masculino); idade= valor em anos
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O valor estimado para um determinado paciente com essa equacao € o
respectivo desvio de regressao, devera considerar os limites de intervalo de
variacao de 0,688 (IC 95%).

Grafico 1-. Representacao grafica da evolucao da forga de pinga polpa a

polpa com o avango da idade nos géneros feminino e masculino
nas diferentes faixas etarias e sua regressao linear
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Teste de dinamometria de pinca trés pontos:

Os dados obtidos com o teste de dinamometria da pinca trés pontos
demonstram que os valores da pinga na mao dominante dos sujeitos é
menor com o0 avango da idade, (Grafico 2), maior no género masculino
(Tabela 12), em quem pratica atividade fisica com maior regularidade e nos

sujeitos que tocam instrumento musical. Os dados apontam ainda que os
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sujeitos com dominancia esquerda (sinistros) apresentaram maior forca de

pinca de trés pontos que os destros, nessa amostra (Tabela 13.).

Tabela 12- Distribuicao das médias de forca de pinga trés pontos no género
feminino e masculino

Avaliacao de Média Média
Dinamometria

Feminino Masculino
Pinca trés pontos 5,43 kgf 8,43 kgf

Tabela 13- Analise da correlagao entre a forca de pinca de trés pontos com a
idade, género, pratica regular de atividade fisica e instrumento
musical (p<0,05%)

Pinga trés Idade Género  Ativida Pratica Dominancia Instrumento
pontos de Regular Musical
Fisica de

Atividade

Fisica
Valor de p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,036 0,007

Correlagédo de -0,574* 0,578*  0,302* 0,324* 0,195* 0,248*

Pearson

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste da forca de pinga de trés pontos (Pin 3 pt dom)
encontramos que a variavel género € mais importante para determinar esta
forca, correspondendo a 33,4%, seguida pela idade, que contribui em
apenas 19,3% na influéncia da forca. As varidveis como dominancia,
atividade fisica e pratica de instrumento ndo apresentam dados
determinantes nesta andlise de Regressdo Linear Mdltipla Escalonada

(Tabela 14)
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Tabela 14- Analise de Regressdao Linear Mudltipla e Coeficiente de
determinacao da forca de pinca de trés pontos

Variavel Coeficiente Incremento
Independente de determinacao do coeficiente de
(R)% determinacéo (8 )%
1-Género 33,4 33,4
2- Género + 52,7 19,3
Idade

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Pinca trés pontos=8,270+2,334. género + (-0,047).idade

Dados expressos em Kgf; desvio de regressdo: 0,466; género= 0 (feminino)
ou 1 (masculino); idade= valor em anos

O valor estimado para um determinado paciente com essa equagao e
respectivo desvio de regresséo, devera considerar os limites de intervalo de
variacao de 0,913 (IC 95%).

Grafico 2-Representacao grafica da evolucdo da forca de pinca de trés

pontos com o avanco da idade e nos géneros feminino e
masculino nas diferentes faixas etarias e sua regressao linear
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Teste de dinamometria de pinca lateral:

Os dados obtidos com o teste de dinamometria da pinga lateral na mao
dominante dos sujeitos foi maior no género masculino (Tabela 15), bem
como nos que praticam atividade fisica com maior regularidade e nos
sujeitos que tocam instrumento musical (Tabela16) e menor com o avango

da idade (Grafico 3.),

Tabela 15- Distribuicdo das médias de forca de pinga lateral no género
feminino e masculino

Avaliacdo de Média Média
Dinamometria

Feminino Masculino
Pinca lateral 5,86 kgf 9,18 kof

Tabela 16- Analise da correlagédo entre a for¢a de pinga lateral com a idade,
género, pratica regular de atividade fisica e instrumento musical

(p<0,05%)

Pinga lateral Idade  Género Atividade  Prética Instrumento
Fisica regular Musical

de

Atividade

Fisica
Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Correlagao -0,638*  0,604* 0,319* 0,341* 0,308*

de Pearson

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste da forga de pinga lateral (Pin lat dom), encontramos que a

variavel idade € mais importante para determinar esta forga, contribuindo
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em 40,7%, seguida pelo género, com 20,6%. As variaveis como pratica e
regularidade de atividade fisica e pratica de instrumento musical nao
apresentam dados determinantes nesta analise de Regressao Linear
Multipla Escalonada (Tabela 17)

Tabela 17- Andlise de Regressao Linear Multipla e Coeficiente de
determinagéo da forca de pinca lateral

Variaveis Coeficiente Incremento
Independentes de determinacao do coeficiente de determinacao
(R)% (0)%
1-ldade 40,7 40,7
2- Idade + Género 61,3 20,6

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Pinca lateral=9,356+(-0,058). idade + 2,588.género

Dados expressos em Kgf; desvio de regressdo: 0,457; género= 0 (feminino)
ou 1 (masculino); idade= valor em anos

O valor estimado para um determinado paciente com essa equagao e
respectivo desvio de regresséo, devera considerar os limites de intervalo de

variacao de 0,895 (IC 95%).
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Grafico 3- Representacao grafica da evolugao da forca de pinca lateral com
o avanco da idade e nos géneros feminino e masculino nas
diferentes faixas etarias e sua regressao linear
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mao dominante dos sujeitos foi maior no género masculino (Tabela 18),
menor com o avango da idade (Grafico 4), maior em quem pratica atividade

fisica, e com maior regularidade, e nos sujeitos que tocam instrumento

Teste de dinamometria preensao palmar::

Os dados obtidos com o Teste de dinamometria de preensao palmar na

musical (Tabela 19).
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Tabela 18- Distribuicdo das médias de forca preensdo palmar no género
feminino e masculino

Avaliacao de Média Média
Dinamometria
Feminino Masculino
Preensao 19,5kgf 33,7kgf

Palmar

Tabela 19- Analise da correlagéo entre a for¢ca de preenséo palmar com o
dinamémetro Jamar® com a idade, género, pratica regular de
atividade fisica e instrumento musical (p<0,05*)

Preensdo Jamar® Idade Género  Atividade Pratica Instrumento

Fisica regular Musical
de
Atividade
Fisica
Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
Correlagao de -0,656* 0,580* 0,418* 0,429* 0,309*

Pearson

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste da for¢ca de preenséo palmar, (JAMAR dom) encontramos
que a variavel idade é mais importante para determinar esta forca,
contribuindo em 43%, seguida pelo género (18,1%) pela pratica regular de
atividade fisica (2,5%). A influéncia da préatica de instrumento musical nao
demonstra contribuicdo nesta analise Regressao Linear Multipla Escalonada

(Tabela 20.)
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Tabela 20- Analise de Regressdao Linear Mudltipla e Coeficiente de
determinacao da for¢a de preensao palmar

Variaveis Coeficiente Incremento
Independentes de determinagéo do coeficiente de
(R % determinacdo (3)%
1-ldade 43,0 43,0
2- |dade/Género 61,1 18,1
3-ldade/Género/Regularidade 63,6 2,5

Atividade Fisica

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Preensao palmar=33,370+(-0,240).idade + 9,430.género+ 2,111. Frequéncia

de atividade fisica

Dados expressos em Kgf,; desvio de regresséo: 2,074, género= 0 (feminino)
ou 1 (masculino); idade= valor em anos; frequéncia de atividade fisica 0 =
ndo; 1 = esporadico; 2 = regular.

O valor estimado para um determinado paciente com essa equagao e
respectivo desvio de regresséo, devera considerar os limites de intervalo de

variacao de 4,065 (IC 95%).
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Grafico 4-Representacao grafica da evolucao da forca de preensao palmar
com o avango da idade e nos géneros masculino e feminino nas
diferentes faixas etarias e sua regressao linear
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Teste de Sensibilidade ao Discriminador entre dois pontos

moveis:

Ao aplicar a correlagdo de Spearman para andlise estatistica,
encontramos que, a distancia percebida é maior com o avanco da idade.
Observamos que os homens discriminam menores distancias (melhor
sensibilidade) (Grafico 5). Porém, na anélise da linha de regressao linear,
observamos uma tendéncia de inversao além de uma grande proximidade
dos resultados entre os géneros apds os 70 anos. Observamos correlagao
entre a discriminagdo de menores distancias (melhor sensibilidade) em

quem toca instrumento musical (Tabela 21.).
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Tabela 21- Analise da correlacao entre sensibilidade discriminativa entre
dois pontos méveis com a idade, género e instrumento musical

(p<0,05%)
Discriminador entre Idade Género Instrumento
Dois pontos Mével Musical
Valor de p 0,000 0,006 0,014
Coeficiente de 0,570* -0,254* -0,228*
Correlacao

Na analise de Regressao Linear Multipla Escalonada, para determinar
as variaveis significantes que influenciam o resultado do teste, para o estudo
da sensibilidade de discriminacdo entre dois pontos moveis encontramos
que a variavel idade é a unica que determina a sensibilidade, em 29%
(Tabela 22.).

Tabela 22- Analise de Regressdo Linear Multipla e Coeficiente de

determinagéo da sensibilidade ao Teste de Discriminagéo entre
dois pontos moveis

Variaveis Coeficiente Incremento
Independentes de determinacao do coeficiente de determinacao
(R)% ()%
1-ldade 29,0 29,0

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Discriminador moével=5,503+0,071. idade

Dados expressos em mm; desvio de regresséo: 0,624, idade= valor em anos

O valor estimado para um determinado paciente com essa equacao e
respectivo desvio de regressao, devera considerar os limites de intervalo de
variacao de 1,223 (IC 95%) e a soma das distancias discriminadas em mm

dos dedos polegar indicador e minimo.
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No grafico 5, é possivel observar a evolugdo da sensibilidade em
funcdo da idade, demonstrando que os homens apresentam melhor
sensibilidade, discriminam distancias menores do que as mulheres e essa
evolucao tende a aumentar, ou seja, piorar com o avango da idade em

ambos 0s géneros.

Gréfico 5-Representagéo grafica da evolugéo da Sensibilidade ao teste de
discriminagao entre dois pontos méveis com o avango da idade e
nos géneros feminino e masculino nas diferentes faixas etérias e
sua regressao linear
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Teste de Sensibilidade ao Discriminador entre dois pontos

eslaticos:

Os dados obtidos com o Teste de Sensibilidade ao Discriminador
entre dois pontos estaticos, na mdo dominante dos sujeitos, demonstraram
que a distdncia aumenta com a idade, ou seja, piora com a idade.
Observamos também que esta fung&o é pior no género feminino (Grafico 6).

Na correlagdo de Spearman, encontramos que 0s homens sao
capazes de discriminar menores distancias. Observamos também que os
sujeitos de dominancia esquerda e os que praticam atividade fisica com
maior regularidade discriminam menores distancias. (Tabela 23.).

Tabela 23- Analise da correlacao entre sensibilidade discriminativa entre

dois pontos estaticos com a idade, género, dominancia e pratica
regular de atividade fisica (p<0,05%)

Discriminador entre Idade Género  Dominancia  Atividade Pratica
Dois pontos Estatico Fisica regular de
Atividade
Fisica
Valor de p 0,000 0,000 0,025 0,027 0,024
Coeficiente de 0,655* -0,328* -0,209* -0,205* -0,209*
Correlacao

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste para o estudo da sensibilidade de discriminagcao entre dois
pontos estaticos, encontramos que a variavel idade é mais importante para
determinar a discriminacado estatica entre dois pontos, correspondendo a
36,5%, seguida pelo género, contribuindo apenas com 2,4%. A influéncia da

pratica de instrumento musical, dominancia e atividade fisica ndo demonstra
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contribuicdo importante nesta analise de Regressdo Linear Multipla
Escalonada.(Tabela 24)
Tabela 24- Andlise de Regressdo Linear Multipla e Coeficiente de

determinacdo da sensibilidade ao Teste de Discriminagcao
entre dois pontos estaticos

Variaveis Coeficiente Incremento
Independente de determinacéo do coeficiente de determinagao
(R)% (8)%
1-ldade 36,5 36,5
2-ldade/Género 38,9 2,4

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Discriminador estatico=5,276+0,114. idade + (-1,588).género

Dados expressos em mm; desvio de regressio: 1,032; género= 0 (feminino)
ou 1 (masculino); idade= valor em anos

O valor estimado para um determinado paciente com essa equacao e
respectivo desvio de regressao, devera considerar os limites de intervalo de

variacao de 2,022 (IC 95%).

No grafico 6, é possivel observar a evolugdo da sensibilidade em
funcdo da idade, demonstrando que os homens discriminam sensibilidades
com distancias menores do que as mulheres e essa evolugado tende a
aumentar com o avancgo da idade. Ap6s os 60 anos os homens discriminam

distancias semelhantes.
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Gréfico 6-Representagao grafica da evolugdo da Sensibilidade ao teste de
discriminacao entre dois pontos estaticos com o avanco da idade
e nos géneros feminino e masculino nas diferentes faixas etérias
e sua regressao linear
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Monofilamentos de Semmes-Weinstein:

Os dados obtidos com o Teste de Sensibilidade na avaliagcdo com
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, na mao dominante dos sujeitos,
demonstraram que, a pressao necessaria para que o voluntario sinta,
aumenta com a idade e é menor nos homens, ou seja, a sensibilidade piora
com a idade e é pior no género feminino quando comparada com a idade.
(Grafico 7.).

Na correlacdo de Spearman observou-se ainda que a pressao
necessaria para o voluntario sentir € menor nos homens e pior nos

tabagistas (Tabela 25.)
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Tabela 25- Analise da correlagcao entre sensibilidade tatil medida pelo Teste
de Monofilamentos de Semmes-Weinstein com a idade, género
e tabagismo (p<0,05%)

Monofilamentos de Idade Género Tabagismo
Semmes-Weinstein

Valor de p 0,004 0,003 0,023
Coeficiente de Correlagao 0,267* -0,276* 0,211*

Na analise das multiplas variaveis significantes que influenciam o
resultado do teste para o estudo da sensibilidade ao toque e a pressao com
Monofilamentos de Semmes-Weinstein, encontramos que a variavel idade é
mais importante para determinar a sensibilidade ao toque e pressdao em
9,6%, seguida pelo género, contribuindo com cerca de 3% (Tabela 26.). A
influéncia do tabagismo ndo demonstra contribuicdo importante nesta
andlise de Regresséo Linear Multipla Escalonada.

Tabela 26- Analise de Regressdao Linear Mudltipla e Coeficiente de

determinagao da sensibilidade ao Teste de Monofilamentos de
Semmes-Weinstein

Coeficiente Incremento
de determinagéo do coeficiente de determinagéo
(R)% (6)%
1-ldade 9,6 9,6
2-lIdade/Género 12,6 3

Com base nesses calculos foi possivel obter a equacao de regressao

para a estimativa de valores sendo:

Monofilamentos=8,442+0,008. idade +(-0,283).género

Dados expressos em LogioForga(0,1mg); desvio de regressdo: 0,195;
género= 0 (feminino) ou 1 (masculino); idade= valor em anos
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O valor estimado para um determinado paciente com essa equacao e
respectivo desvio de regressao, devera considerar os limites de intervalo de

variacao de 0,382 (IC 95%).

No grafico 7, é possivel observar a evolugdo da sensibilidade em
funcdo da idade, demonstrando que os homens discriminam sensibilidades
com pressdes menores do que as mulheres e essa evolugdo tende a
aumentar com o avancgo da idade. Apds os 60 anos ocorre uma inversao do

valores.

Grafico 7-Representagcao grafica da evolugdo da Sensibilidade ao toque e
pressdo com os Monofilamentos de Semmes-Weinstein com o
avanco da idade e nos géneros feminino e masculino nas
diferentes faixas etarias e sua regressao
linear
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Percepcao ao minimo estimulo elétrico:

Os dados obtidos com o Teste de Percepcao Minima ao Estimulo
Elétrico, aplicado na mao dominante dos sujeitos, demonstraram que
somente houve correlacdo com a idade. Observamos que quanto maior a
idade, maior a intensidade necessaria para o sujeito iniciar a percepgéo do
estimulo (Tabela 27. e Gréfico 8.).

Tabela 27- Analise de Regresséao e Coeficiente de determinagao da
percepcao minima ao estimulo elétrico com a idade (p< 0,05%)

Tolerancia Minima ao Idade
Estimulo Elétrico

Valor de p 0,000
Coeficiente de correlagao 0,537*

A representacao grafica demonstra a evolucdo da percepcao minima
ao estimulo elétrico, sendo que as mulheres perceberam intensidades
menores numa faixa etaria mais precoce e por volta dos 40 anos de idade ha
necessidade de um estimulo maior para serem percebidos quando
comparado com o género masculino e essa curva apresenta piora com a

idade.
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Grafico 8-Representacdo grafica da evolucdo do Teste de Percepcao
Minima ao Estimulo Elétrico nas diferentes faixas etarias e sua
regressao linear
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Tolerancia Maxima ao Estimulo Elétrico:

A tolerancia maxima ao estimulo elétrico somente foi correlacionada
positivamente ao género (Tabela 28.), sendo tolerada em maior intensidade
nos homens (Gréfico 9.) e se apresentou de forma independente para idade,

dominancia, tabagismo, atividade fisica, instrumental e manual.

Tabela 28- Analise de Regressao e Coeficiente de determinacao da
tolerancia maxima ao estimulo elétrico com a idade (p< 0,05%)

Tolerancia ao estimulo elétrico Género

Valor de p 0,002
Correlacao de Pearson 0,289*
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Na representacdo grafica é possivel observar que os homens toleram
intensidades maiores do que as mulheres que por sua vez, tende a
aumentar o limiar de tolerancia com a idade.

Grafico 9- Representacado grafica da evolugcdo da tolerancia maxima ao

estimulo elétrico com o avango da idade e nos géneros feminino
e masculino nas diferentes faixas etarias e sua regressao linear
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Teste de sensibilidade vibratoria:

Todos os voluntarios sentiram o teste de avaliacdo vibratéria, na

metodologia empregada, com diapasao nas frequéncias de 30Hz e 256Hz.
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5.DISCUSSAO

Utilizamos um grupo de voluntarios saudaveis para avaliar,
bilateralmente, os dados de forca de pinga lateral, trés pontos e polpa a
polpa, além da forca de preensdo palmar, sensibilidade ao toque leve,
sensibilidade de discriminagdo entre dois pontos estdtica e movel,
sensibilidade a estimulo vibratério, percepcdo minima e tolerdncia maxima
ao estimulo elétrico.

No presente trabalho, também foram colhidos, por meio de
questionario, dados como dominancia manual, atividade profissional, além
de outros relacionados aos habitos de vida, incluindo tabagismo, préatica e
frequéncia de atividade fisica, instrumento musical e atividade manual. Tais
dados foram correlacionados com a idade e o género. Nao encontramos na
literatura consultada trabalhos que estudassem a evolugdo da forgca e da
sensibilidade e as possiveis influéncias ou correlagbes com tais habitos de
vida.

A atividade profissional da amostra foi classificada com base na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdo®®, descrita pelo Ministério do Trabalho
e do Emprego, e apresentou maior prevaléncia dos sujeitos envolvidos com
0 grupo 2, classificados, segundo o Ministério, como profissionais das artes
e das ciéncias, tais como pesquisadores, profissionais das ciéncias exatas,
biol6gicas, juridicas e humanas, entre outras. Embora seja largamente

utilizada nos trabalhos de pesquisa nacionais e norteie as praticas e
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diretrizes do Governo, é uma categorizacao bastante heterogénea quanto as
demandas de forca e sensibilidade para o desempenho da profissdo. Por
esta razao, decidimos nao correlacionar os dados de forca e sensibilidade
com a ocupacao do voluntario, determinada por esta classificacdo, apesar

|.40

de concordar com Josty et al.™ ao afirmarem que, para avaliacdo da forga é

preciso considerar a ocupacgao do individuo.

Os voluntérios, que participaram da pesquisa, sendo 70 mulheres e 46
homens, entre 20 e 96 anos, foram submetidos a entrevista, questionarios e
testes especificos em diversos locais na cidade de S&o Paulo. Foram
colhidos os dados de 116 individuos sendo funcionarios de empresas,

hospitais e moradores de Instituigcdes asilares de longa permanéncia.

A populagdo que reside nessas Instituicbes €, em sua maioria do
género feminino, em razao do alto indice de mortalidade dos idosos do
género masculino. Lebrdo e Duarte® apontam maior indice de mortalidade
entre os homens idosos, predominantemente aqueles que vivem sem a
presenca da familia. Por essa razao, nao foi possivel parear a amostra por

idade e género tornando-se um fator limitante do estudo.

Para que a diferenca entre a amostra feminina e masculina nao
comprometesse 0s resultados da pesquisa, foi realizado um estudo
estatistico (ANEXO D) para avaliar o tamanho da amostra em relagdo ao

género.

Apesar de avaliar os dados bilaterais, decidimos, assim como Dellon et

al.?®, estudar somente a mao dominante dos sujeitos, considerando que o
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membro superior dominante, geralmente desempenha, com maior
frequéncia, as atividades que envolvem forca e demandam maior
necessidade sensorial.

Na amostra estudada, os homens apresentaram maior dominancia
esquerda do que as mulheres, dado semelhante ao encontrado por
Bryden'”. Também foi possivel observar que, nessa amostra de voluntarios,
0os homens tocam mais instrumento musical e praticam mais atividade fisica,
e com regularidade, do que as mulheres. Da mesma forma, os homens
fumam menos e praticam menos atividades manuais.

Para Rosén e Lundborg®, os instrumentos e testes de avaliagéo clinica
sd0 necessarios para documentar e comparar resultados de tratamento,
analisar a evolucao, informar ao paciente e ao seu terapeuta sobre o

processo de reabilitacdo e fornecer embasamento para alguns diagnosticos.

A presente pesquisa utilizou instrumentos e testes de avaliagdo
validados no meio cientifico, além de serem altamente descritos e aplicados
em diversos trabalhos de pesquisa '*%%4**’  Embora existam sofisticados
equipamentos informatizados utilizados em laboratérios de pesquisa, estes
ainda ndo fazem parte da rotina da préatica clinica. Da mesma forma,
sistemas informatizados parecem apresentar os mesmos resultados que os

convencionais, como desctrito por Svens e Lee”".

Em nosso estudo, os parametros de forgca de preensdo e pinca foram
avaliados através de dinamoémetro Jamar® e B&L Pinch-Gauge®

respectivamente. O dinamémetro Jamar® foi descrito pela primeira vez em
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1954' e desde entdo, um grande numero de trabalhos publicados

2337 Ward e Adams’® ainda afirmam sua alta

descrevOm o0 seu uso
confiabilidade e reprodutibilidade ao compararem quatro dinamémetros de

diferentes fabricantes.

A padronizacéo aplicada no presente estudo seguem as preconizadas

pela Sociedade Americana de Terapia da Mao e Sociedades Americana e

10,26,27

Brasileira de Terapia da Mao , publicadas respectivamente por, Stone,

Fess e Abdalla & Brandao, e que também foram utilizadas em outros
trabalhos cientificos 47774,

Assim como Destrosier et al.*” acreditamos que o rigor no emprego da
metodologia padronizada determine valores confiaveis. Assim como descrito

|-23

no trabalho de Mathiowetz et al.°, realizamos todos os testes de forca trés

vezes e calculamos a média.

Com relagdo a postura do sujeito durante a medida de forca de
preensdo palmar, padronizamos a posi¢gdo dos voluntarios mantendo-os
sentados em uma cadeira sem bragos, ombros aduzidos e em rotagao
neutra, cotovelos a 90° de flexdo, punho neutro e antebraco em médio

prono, conforme a norma determina %259,

Quanto a posicdo da manopla no dinamémetro Jamar®, mantivemos

a padronizacdo no segundo nivel conforme a padronizacdo descrita e

|.35 |-55

sugerida pelos autores Crosby et al.®> e Incel et al.> que obtiveram maior
forca de preensdo com a manopla nessa posicdo. Quanto ao  melhor

periodo do dia para realizar a coleta dos dados, Patel et al.?® ndo encontram
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diferenca estatisticamente significante quando avaliados no periodo diurno

ou vespertino.

Innes*’ destaca ainda que, além da padronizacdo para aplicar o
método, é necessario que o examinador assuma um comando verbal
motivador para que a forga aplicada ndo sofra a influéncia do estado de

animo do sujeito.

Da mesma forma, os testes de avaliagdo da forgca de pinga (polpa a
polpa, trés pontos e lateral) seguiram uma mesma padronizagdo, mantendo
0 paciente sentado e com o0 membro superior apoiado em uma mesa,
conforme a norma. A média de trés avaliacbes para cada tipo de pinca foi
mensurada em cada sujeito e os valores obtidos foram utilizados nas

diversas analises.

Na presente pesquisa, todos os dados foram coletados pelo mesmo
examinador, mas em diferentes locais € momentos do dia. Os instrumentos
eram instalados em uma sala silenciosa e os sujeitos eram previamente

comunicados a comparecer em horarios estipulados a cada 45 minutos.

Para analisar os dados obtidos nos testes de avaliacdo da
sensibilidade, realizamos a somatéria dos valores de trés locais especificos:
polpa digital do polegar, indicador e dedo minimo. Tais locais representam
adequadamente os territérios inervados pelos nervos mediano € ulnar.
Assim como Rosén et al.>°, aplicamos os testes de Monofilamentos de
Semmes-Weinstein e discriminador entre dois pontos movel e estatico, nas

mesmas localizagdes topograficas.
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A metodologia empregada nos testes de sensibilidade também seguiu

a recomendacao preconizada pelas Sociedades de especialidade.

O teste de Monofilamentos de Semmes-Weinstein avalia o limiar de
pressdao ao toque leve e é realizado com fios de nylon padronizados e
gradualmente aumentados no didmetro, o que prové diferentes estimulos de
forca sobre os mecanoreceptores na pele. A forca de pressdo que é
produzida pela aplicagdo do monofilamento esta relacionada ao diametro e
comprimento do filamento. A vantagem do teste de avaliagdo é proporcionar

uma informagao numérica, acurada e reprodutivel*” 8,

A versdao mini kit ou pocket version, conhecida como Weinstein
Enhanced Sensory Tester — WEST de monofilamentos utilizado nesse

k> e contém cinco

estudo foi descrito por Bell-Krotoski e Tomanci
monofilamentos com tamanhos variando de 2,83 a 6,65 logyo Forga (0,1mg)
ou logaritmo de forca. Estes monofilamentos apresentam 0,127mm a
1,143mm de didmetro e 0,07g a 200g de pressao, e para as autoras sao

considerados instrumentos sensiveis para a avaliacdo de sensibilidade

quando aplicados corretamente.

O teste de discriminagao entre dois pontos € utilizado para avaliar a
densidade da inervagdo. Segundo Lundborg e Rosén®, o teste de
discriminacao mével entre dois pontos tem relacdo com o reconhecimento
de objetos, também chamado de gnosia tatil, podendo ser indicativo da
capacidade de manipulagdo de objetos e de destreza funcional®®. Para

|-50

Nolan®® e Rosén et a este teste, quando estatico, avalia funcdes
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cognitivas, uma vez que exige grande compreensao e concentracdo. Sendo
assim, o estimulo mével é mais facil de ser detectado do que o estético, pois
abrange uma extensdo maior de pele e, portanto um maior nimero de

nociceptores.

Para garantir a confiabilidade do método aplicado, os idosos que
participaram deste estudo, foram triados previamente pela equipe da
instituicdo de longa permanéncia, para afastar qualquer possibilidade de
afeccdes degenerativas do sistema nervoso central que pudessem afetar a
cognicdo, memoéria ou funcdo do sistema musculo esquelético. Tais

alteragdes certamente comprometeriam os resultados do teste.

Quanto a aplicacao do teste de discriminacao entre dois pontos, Bell-
Krotoski e Buford*' destacam a importancia de padronizar a intensidade do
estimulo para nao provocar dor. Além disso, a realizagcdo do teste em
situacdo e ambiente adequados sado fundamentais para a aplicacao

padronizada do método.

Bell-Krotoski e Buford*' publicam diferencas entre o teste aplicado
com a padronizagéo de intensidade e sugerem, como referéncia, o ponto de
branqueamento para a aplicacdo do estimulo. A intensidade do estimulo
deve cessar no momento em que ocorre 0 branqueamento da pele. Em
razao de ter sido aplicado pelo mesmo examinador a avaliacao torna-se
ainda mais precisa.

O teste para determinar a sensibilidade vibratoria, através do diapasao,

também é indicado por varios autores®* 3! %43 Seguimos a padronizagdo
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publicada pelas Sociedades que sugere a aplicacdo da vibragdo nas polpas
digitais®’. Ao contrario dos outros métodos para avaliar sensibilidade ja
descritos nesse trabalho, o diapasdo € um método altamente subjetivo na
variacao de aplicacao de forca do instrumento sobre a pele, bem como na
interpretacao do sujeito avaliado, que deve relatar se sente a vibragao e se
esta € maior, menor ou semelhante nos diversos locais testados.

Na tentativa de avaliar a sensibilidade dolorosa, investigamos os
limiares por meio de estimulo elétrico. Foi identificada a intensidade minima
necessaria para se perceber a estimulagao e a intensidade maxima tolerada
pelo sujeito frente a um estimulo elétrico desagradavel. Nao encontramos
trabalhos que descrevessem o teste de avaliacdo da sensibilidade dolorosa
com esse método, mas acreditamos que se trata de um teste acessivel,
capaz de medir com objetividade o valor minimo necessario para perceber
um estimulo e a medida que a intensidade aumenta, é possivel atingir um
estimulo desagradavel e mensurar o valor maximo tolerado pelo sujeito.

Todos os testes aplicados foram correlacionados com os géneros
feminino e masculino e com as diferentes idades bem como com os fatores
relacionados aos habitos de vida. Apesar do grande numero de variaveis
independentes correlacionadas com as variaveis dependentes nos testes de
Spearman e Pearson, somente as correlacbes significantes foram
analisadas nos testes de Regressao Linear Multipla Escalonada.

Essa metodologia escolhida para analisar os dados permitiu a

elaboracdo de equacdes de regressdo para a estimativa de valores
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compativeis para as varidveis de forca e sensibilidade estudadas nos
diferentes géneros e idades.

Na intencao de facilitar a visualizacao do comportamento da forca e da
sensibilidade com o envelhecimento, foram construidas representacoes
graficas que permitem analisar a linha de regressao dos dados obtidos.

A hipétese estudada por varios autores'®?*®" de que a forca e a
sensibilidade pioram com o avango da idade, também foi confirmada nessa
pesquisa ( Tabelas 10 p.70; 13 p.72; 16 p.74; 19 p.77; 21 p.80; 23 p.82; 25
p.85 e Grafico 1. p.71; 2. p.73; 3. p.76; 4. p.79, 5. p.81; 6. p.84). Em nossa
analise foi possivel estimar a evolucédo dos diferentes testes que medem a
forca e a sensibilidade das maos com o envelhecimento. Observamos
também que houve alguma influéncia dos habitos de vida nos resultados

encontrados.

Em nosso grupo de voluntarios, a medida das forcas de pinga digital
com o dinamdmetro B&L Pinch-Gauge® e a forga de preensdo palmar com o
dinamémetro Jamar®, analisadas pela correlagdo de Pearson, revelaram
diminuicdo com o avancgar da idade. Os testes de forga revelaram que os
maiores valores ocorrem no género masculino (Tabela 9 p.69, Tabela 12
p.72, Tabela 15 p.74, Tabela 18 p. 77), em quem toca instrumento musical e

em quem pratica atividade fisica, e com maior regularidade.

Poucos estudos avaliam a sensibilidade e a forga com mudltiplos testes

em uma mesma populagdo. Da mesma forma, ndo encontramos dados
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publicados a respeito da influéncia de alguns habitos de vida na evolucao da
sensibilidade e motricidade das maos ao longo do envelhecimento.

29,67.75,76,78.82 50 conclusivos

Assim como apresentado, varios autores
na afirmacao de que a forca é maior no género masculino e piora com a
idade. Edmonds®® considera ainda que as mulheres, além de apresentarem
um trofismo muscular menor, recebem influéncia de alteragbes hormonais e
sofrem mais com doencas osteo-degenerativas. Para Spirduso’® e

Shechtman et al.®” a pratica de atividade fisica aumenta o tempo de vida dos

individuos.

Nos trabalhos cientificos analisados, encontramos autores que
determinam que a diminuicdo da forca de pingca e preensdo podem estar
relacionadas & perda de peso® e as doencas cronicas associadas ao

envelhecimento *%*,

Harth e Vetter®, afirmam que os fatores idade e sexo sdo os mais
importantes na determinacdo da for¢ca de pingca e preensdo. No presente
estudo encontramos que na analise de Regressdo Multipla Escalonada, a
variavel género teve uma influéncia maior na determinacao da forga de pingca
polpa-a-polpa e na pinga de trés pontos, ao passo que na pin¢a lateral e na

preensdo palmar, a idade teve uma influéncia maior que o género.

Acreditamos que a influéncia do género seja maior nas pingas polpa-
a-polpa e de trés pontos porque trata-se de pingas mais dependentes do
trofismo muscular, que € maior nos homens. Ja a pinga lateral e a preensao

palmar teria maior dependéncia da estabilizacao e integridade da articulacao
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trapézio-metacarpiana, que sofre processo de degeneracdo com o0 avancgar
da idade, o que faz pensar que é a degeneracao fisiolégica desta articulagao
que contribui mais para a diminuigdo da forga com o envelhecimento.

Tal achado foi demonstrado por Barroso’” ao encontrar que durante a
execucdo da pinga lateral, a maior variacdo angular ocorre no eixo de
abducao/aducao da articulagéo trapézio metacarpiana do polegar, podendo
comprometer a sua estabilidade nas pessoas que apresentam algum quadro
degenerativo progressivo caracteristico do envelhecimento. Ademais, para
Bechtol'® a forca de preensdo depende da integridade do polegar e dos
musculos da eminéncia tenar.

Nas analises de correlacbes aplicadas, observamos que 0s sujeitos
com dominancia esquerda se mostram mais fortes na pinca de trés pontos.
Tais dados também foram encontrados por Incel et al.*>. Tal afirmagéo nos
faz pensar que possivelmente os sinistros apresentam indices maiores em
razdo de exercer mais forga para manipular com sucesso, objetos que, na
maioria das vezes, foram desenvolvidos para os destros e exigem a pinga de
trés pontos.

No nosso estudo, a pratica de atividade fisica com regularidade,
demonstrou significancia estatistica quando correlacionada aos valores da
forca de pinca e preensdo. Para Carmeli et al.®, Kaur®® a reducdo de massa
muscular e estilos de vida mais sedentarios podem comprometer a forca e a
funcdo manual.

Varios trabalhos associam os valores de forca de preensdo com o

desempenho funcional e com o indice de mortalidade nos idosos *° 52:°6: €2.



5. Discussao 1102

6470 o destacam a importancia em implementar programas de prevengdo

para melhorar a qualidade de vida dessa populacéo. Estes dados podem ser
considerados indicadores de capacidade funcional ao longo da vida.

As atividades de vida diaria que realizamos como vestir, comer, beber,
escrever, entre outras, requerem um alto nivel de forga, destreza e
capacidade sensorial, portanto, aspectos como forca e sensibilidade, sao
determinantes para o bom desempenho da fungdo manual em qualquer fase
da vida. Conhecer como esses aspectos se comportam e se relacionam com

0 avango da idade € ainda mais importante.

Com base na importancia de avaliar os sujeitos na pratica clinica para
nortear alguns procedimentos médicos e de reabilitacdo, a elaboragdo da
equacao de regressao pode vir a elucidar situagdes fisioldgicas que antes
poderiam ser interpretadas como alteracdes. Um sujeito pode apresentar
forca compativel com sua idade, género e pratica de atividade fisica e
acompanhar essa evolugdo com seu envelhecimento. Dados que antes
poderiam ser interpretados como alterados por médicos ou terapeutas,

podem ser fisioldgicos.

Além de predizer os valores de forga, € possivel através de andlise
visual das representagcbes graficas, observar uma linha de tendéncia de
regressao linear para cada género, que demonstra a inclinacdo para
diminuicao com o avancar da idade. No presente estudo, assim como dados

23, 34, 81

encontrados na literatura , 0s maiores indices de forgca de pinca e

preensao ocorreram nos intervalos entre 30 e 49 anos para as forcas de
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pinga e (Grafico 1 p.71, Grafico 2 p. 73, Grafico 3 p.76) entre 30 e 59 anos
para a forca de preensao palmar (Grafico 4 p. 78), e comecam a declinar

|.20

apés os 60 anos. Para Shiffman'? e Aniansson et al.?° a forca piora apds os

70 anos de vida.

Os trabalhos de maior significancia sdo os de Caporrino et al.** e
Aratijo et al.>” . Comparando nossos resultados com os desses autores, 0s
valores da pinga lateral e preensdo palmar foram os que mais divergiram,
provavelmente devido as diferen¢as na meédia de idade das amostras de
voluntarios, sendo que o nosso trabalho apresentou média de idade maior.
Tal achado corrobora com a analise estatistica apresentada que afirma que
a pinga lateral e a preensao palmar sofrem mais influéncia da idade do que
do género.

Alguns autores também afirmam que a forca sofre influéncia do indice
de massa corpérea®’ ou ainda dos dados antropométricos®”*?, outros
encontraram fraca correlacdo 3*°”7. No presente estudo, assim como na
meta andlise escrita por Bohannon et al.” | os dados antropométricos ndo

foram colhidos, o que representa uma limitacdo pois acredito que

poderiamos complementar os achados.

79,80

Alguns autores afrmam que os fatores ligados a ocupacéo

20.34 n30 encontraram evidéncia

também sado determinantes de forca, outros
significativa entre a atividade profissional. No nosso estudo, a classificacao

aplicada nao foi sensivel para as possiveis correlagoes.
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Os testes de avaliagdo da sensibilidade foram analisados pela
correlagdo de Spearman e, assim como outros trabalhos '°19: 20 21. 24. 28,65, 83
apresentaram diferenca estatisticamente significante com a idade.

Diferentemente de nosso estudo, estes autores néo correlacionam os dados

de sensibilidade com outros fatores relacionados aos habitos de vida.

Todos os testes apresentaram alguma correlagdo com os habitos de
vida avaliados. Para a discriminagéo entre dois pontos moéveis, a préatica de
instrumento musical influenciou positivamente, provavelmente por melhorar
a percepg¢ao sensorial dos estimulos de movimento, transmitidos pelas fibras
de adaptacédo rapida. Ademais, € conhecida a relagdo desse teste com a
destreza em manipular objetos? 3361,

Ao correlacionar a sensibilidade com o género, encontramos que 0s
homens discriminam menores distancias nos testes de discriminacao entre
dois pontos e menor pressdao no teste de monofilamento até os 60 anos
(Grafico 5 p.81, Grafico 6, p.84, Grafico 7. p.86). Alguns autores nao

223843 ¢ outros afirmam ser melhor

encontraram diferengca entre o género
nas mulheres®®’,

Na analise de Regressao Multipla Escalonada de nossos dados a
variavel idade foi a que mais apresentou influéncia na determinagcédo da
evolucao das sensibilidades tatil e discriminativa (Tabelas 22 p.80, Tabelas

24 p.83, Tabelas 26 p.85). Gracas a esta avaliacdo, € possivel estimar

resultados normais destes testes nos diferentes géneros e idades.
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A meu ver, as alteracbes de morfologia, tamanho, densidade e
localizagdo dos nociceptores com o avanco da idade?®' explicariam a
diminuicao da acuidade da sensibilidade na populacado de maior idade.

Embora a influéncia da idade na analise de Regressao Multipla tenha
sido maior em todas as avaliagbes de sensibilidade aplicadas, é importante
notar que o coeficiente de determinacdo no teste de monofilamentos foi
baixo, 9,6%, enquanto que os valores dos testes de discriminacao estéatica e
movel apresentaram 36,5% e 29% respectivamente.

Tal informagao vai ao encontro de Rozental et al.”

que afirmam que o
teste de monofilamentos apresenta menor coeficiente de determinagao
quando aplicado em sujeitos sem lesdo nervosa. Em nosso estudo, o teste
apresentou baixo indice de confianga sendo aplicado em sujeitos
assintomaticos.

O teste com Monofilamentos de Semmes-Weinstein é largamente
utilizado para avaliagdo da sensibilidade ao toque e a pressao. Aplicamos o
mini kit com 05 filamentos, validado e preconizado pelas Sociedades

27,58

Americana e Brasileira de Terapia da Mao e essa versao reduzida tem

36586768  No entanto, é

sua aplicagdo destacada em varios estudos
importante notar que o kit com 20 monofilamentos, talvez fosse possivel

identificar limiares mais precisos.

Fundamentado na analise de Regressao Multipla, foi possivel elaborar
as equagdes que propiciam uma estimativa de valores em razdo da idade e

do género, porém, € necessario constatar que o resultado final do calculo
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apresenta a soma dos valores obtidos, em cm ou em LogioForg¢a(0,1mg),

nos dedos polegar, indicador e minimo.

Alguns autores®"*

que elaboraram equacdes para predizer valores
com o envelhecimento, ndo apresentam um consenso quanto as variaveis
que influenciam essas andlises, indicando que multiplos fatores estdo

envolvidos.

Ao contrario da analise grafica observada nos testes que avaliam a
forga, a inclinagéo da regresséo linear nos testes de sensibilidade aumenta
com a idade o que significa que com o avango da idade é necessario maior
distancia ou pressao ao toque para ser percebido (Grafico 5 p.81, Grafico 6

p.84, Grafico 7 p.86).

Algumas particularidades podem ser observadas no comportamento
das linhas. Na representacao grafica do teste de discriminacdo entre dois
pontos moéveis € possivel observar que, apesar dos homens perceberem
distancias menores, os pontos entre 0os géneros se tocam apds os 70 anos,
sugerindo que em idades mais avangadas, o género pode nao influenciar na
sensibilidade (Grafico 5 p.81). O mesmo ocorre na representacao grafica do
teste de discriminador estatico (Grafico 6 p.84). Apds os 60 anos, homens e
mulheres discriminaram distancias semelhantes. Tal caracteristica ndo é
possivel afirmar, pois ndo apresentamos dados suficientes de homens acima

de 80 anos para inserir no estudo.

Desrosiers et al.*® afirmam que o declinio da sensibilidade com o

avango da idade € mais acentuado nos homens, tal informagao pode auxiliar



5. Discussao 1107

a compreender o fato de homens e mulheres acima de 60 anos
apresentarem comportamentos semelhantes. Provavelmente, os homens
apresentam melhor sensibilidade, mas com o processo de envelhecimento,

pioram mais rapido do que as mulheres.

Em relacdo a representagdo grafica do teste de monofilamentos, os
homens apresentam comportamento semelhante apés os 60 anos,
demonstrando piora da sensibilidade ao toque leve nas idades mais

avancgadas(Gréfico 7 p. 86).

Observamos que nao houve diferenga estatisticamente significante
entre género, idade ou as demais variaveis estudadas para a avaliagdo da
sensibilidade vibratéria. Todos os individuos sentiram a vibragdo de 30hz e

256hz .

Acreditamos que esse fato esteja relacionado a diferenca de
metodologia aplicada. Aplicamos o teste nas polpas digitais, conforme
recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mao?’ e ndo das

38, 43

proeminéncias 6ésseas como descrito em outros estudos e talvez por

esse motivo, os resultados nao foram sensiveis as analises estatisticas.

Outro fator importante a ser destacado é com relagdo a subjetividade
do teste *°, o individuo é orientado a responder se refere sensagdo maior,
igual ou menor comparativamente entre as maos. A vibragdo € uma das
sensibilidades mais refinadas o que a torna ainda mais dificil sua

27,61

comparacao“""'. Outra questdo € o fato do estimulo ndo ser aplicado
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simultaneamente, o que resulta na dificuldade da resposta acurada, e

demanda que o teste seja repetido para confirmar a escolha.

Para Deng et al.®'

o uso do vibrébmetro para avaliar a sensibilidade
vibratéria pode ser aplicado em diferentes frequéncias e se mostra um
método mais fidedigno quanto a intensidade do estimulo uma vez que este

se apresenta no visor de forma quantitativa.

No nosso estudo, aplicamos o diapasdo por duas razdes. Além do
custo mais baixo em relag&o ao vibrémetro, tinhamos como hipétese de que,
apesar da subjetividade do teste, féssemos encontrar diferenca entre a
populacdo mais idosa, uma vez que se trata de uma sensibilidade mais

27,61

refinada , 0 que nao ocorreu.

A escolha do teste para avaliar a sensibilidade dolorosa se valeu da
opcao de usar um estimulo elétrico desagradavel que pudesse reter o sujeito
a experiéncia dolorosa sem ser invasivo. A escolha da intensidade de pulso
e frequéncia respeita a ideia de que frequéncias mais baixas e pulsos mais

altos denotam uma corrente mais desagradavel e irritativa'’.

Observamos que quanto maior a idade, maior € o limiar minimo do
estimulo elétrico a ser percebido (Tabela 27 p. 87), ndo havendo correlagao
com o género ou com os demais habitos de vida, apesar de ilustrar na
representacao grafica que mulheres mais jovens sentem intensidades mais

baixas (Grafico 8 p.88).
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Para explicar o aumento do limiar minimo percebido nos idosos,
Gibson e Farrel®® descrevem que a velocidade da condugdo nervosa nos
nervos periféricos, se torna mais lenta em razdo do numero de fibras
sensoriais em degeneracdo, além das alteragcdes neuroquimicas que
ocorrem com 0 avango da idade. A idade influencia no desempenho dos
nociceptores e tende a degenerar as fibras mielinizadas mais longas do
nervo periférico. Concordamos com esses autores quando alertam para o
fato de que as pessoas mais idosas diminuem a acuidade para iniciar a

perceber a dor e isso pode ser um fator de risco para saude.

Quanto a tolerdncia maxima ao estimulo elétrico, encontramos que os
homens toleram estimulos mais altos do que as mulheres (Tabela 28 p.88)
Na representacdo grafica, essa relacdo se torna constante, os homens
toleram intensidade maiores de estimulo elétrico e isso tende a aumentar
com o envelhecimento (Grafico 9 p.89). Tal achado sugere que os individuos
mais velhos suportam mais os estimulos dolorosos do que os jovens,
corroborando com Gibson e Farrel®® ao afirmarem que as pessoas idosas
s&o mais propensas a tolerar estimulos dolorosos breves, quando aplicados

em regides distais.

O presente trabalho auxilia na compreensao da evolugao fisioldgica
da sensibilidade e da forca da mao. Avaliamos também a influéncia de
alguns habitos no envelhecimento das maos. Um exemplo encontrado no
presente estudo é a relacao positiva entre a sensibilidade da méao e a funcao

de tocar um instrumento.
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A idade e o género devem ser considerados como 0s principais
fatores que determinam o envelhecimento das maos. Alguns habitos de vida,
como a pratica de instrumento musical e de atividade fisica podem
influenciar e interferir nesta evolugdo. Para Schultz’ e Hughes et al.*, as
alteragdes sensoriais € motoras podem repercutir no desempenho de tarefas

do cotidiano.

Este estudo traz contribuicées na interpretagdo do comportamento da
funcdo manual. E possivel estimar valores de forca e sensibilidade ao longo
do envelhecimento da mao e assim, diferenciar as altera¢cées causadas por

patologias ou pelo processo natural de envelhecimento ao longo da vida.

Este estudo pode ser considerado especialmente relevante devido ao
envelhecimento populacional no Brasil. Certamente no futuro sera possivel
investigar como a diminuicdo da forca e da sensibilidade podem ser

indicadores de outras perdas funcionais na vida do idoso.
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6.CONCLUSAO

A sensibilidade das maos, avaliada pelos testes com
Monofilamentos de Semmes-Weisntein, discriminagdo entre dois
pontos estatico e movel, percepcdo minima e tolerancia maxima
ao estimulo elétrico, piora com o envelhecimento.

A forca das maos, avaliada pelos testes com dinamdmetros
Jamar® e B&L Pinch-Gauge®, piora com o envelhecimento.

E possivel estimar a evolugao fisiolégica da sensibilidade e da
forca das m&os nos homens e nas mulheres com o
envelhecimento.

Os homens apresentam maior for¢a de pinca e preensao.

O fator que mais influencia a sensibilidade é a idade, porém foi
possivel observar que os homens discriminam menores distancias
e toleram estimulos desagradaveis de maior intensidade nas
maos.

Alguns habitos podem influenciar a evolucao da sensibilidade e da

forca, como a pratica de instrumentos musicais e atividade fisica.
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7.1. ANEXO A. Aprovagéao do protocolo de pesquisa

C
« g
APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessio de
241105, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n® 1078/05, intitulado:

“Andlise da evolugdo fisiolégica da sensibilidade apds a terceira década
de vida" apresentado pelo Departamento de ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOEIA, inclusive o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relafdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugtio do

Conselho Nacional de Salide n® 196, de 10.10.1996, incisa IX 2, letra "c")

Pesquisador(a) Responsdvel: Prof. Dr. Rames Mattar Judnior
Pesquisador (a) Executante: Sra. Silmara Nicolau Pedro da Silva

CAPPesq, 24 de Novembro de 2005.

J0 ol
PROF. DR. EUCLIDES AYRE‘E- DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comitsho de Etica para Andlise de Projetns de Pesguisa do HCFMUSP e da PMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paule
Rua Ovidin Pires de Campos. 225, 5° andar = CEP 05430 010 - 580 Pau los - 5P
Fone: D11 - 30656442 Fax : 011 - 3069 5492 - e-mail : cappEIQEnONEt Usp.br / secretariacappesa? BHone L. uEp.oe
mis
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7.2. ANEXO B. Ficha de Avaliagédo, Questionério Clinico e Termo de
consentimento livre e esclarecido.

FICHA DE AVALIACAO Ne DATA:
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome completo:
Idade: Data de Nascimento:
Sexo: Profissao:
Lado Dominante: Tel:
RG:
QUESTIONARIO CLINICO

Histéria de trauma no membro superior no passado:

Sem trauma importante

Fratura

Luxacgdo

Quei

xa de Sintomas:

Sem queixas

Dor

Alteragdes na sensibilidade

Outras

Exame Clinico- Inspecio

Sem alteragdes

Deformidade

Aumento de volume

Hipotrofia

Exame Clinico- Palpacio

Sem alteragdes

Deformidade

Crepitacdo

Edema

Exame Clinico-Movimentacio Passiva dos punhos e maos

Normal

Limitacdo da movimentagdo (rigidez)

Exame Clinico- Movimentacio ativa dos punhos e das maos

Normal

Paresia
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HABITOS DE VIDA

Consumo de Alcool - no dltimo ano

(
(
(

)Sim ( )Nio
) Esporadico (Socialmente)
) Regular (Freqiientemente)

Tabagismo ou outras drogas- no tltimo ano

)Sim ( )Nio
) Esporadico (As vezes)
) Regular (Freqiientemente)

Atividade fisica- no ultimo ano

)Sim ( )Nio
) Esporédico (As vezes)
) Regular (Freqiientemente)

Freqiiéncia: X /sem.Modalidade:

Instrumento Musical ( )Sim ( )Nao
Qual?

Atividade Manual ( )Sim ( )Nao
Qual?

1. DINAMOMETRIA - PINCA

3 Média

Pinca Polpa-Polpa

Pinca Trés Pontos

Pinca Chave




MMES

ILAMENTOS DE SE
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v Verde
A azul
L lil4s
P purpura
LA laranja

4. DIAPASAO Feito em pares- contralateral e ipisilateral (do mesmo lado) bate as
hastes e aplicar a base

Wi . Wy
AWAWE VAW

J\%/

)

b e

A ausente
P presente
P+ mais
P= igual
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5. DISCRIMINADOR DE DOIS PONTOS- ESTATICO(WEBER)

6. DINAMOMETRIA — PREENSAO

1 2 3 Média

D E D E D E D E

Jamar

7. TENS- TOLERANCIA AO ESTIMULO ELETRICO — FREQUENCIA 4HZ E O PULSO 250MS
eletrodos: palma e dorso da mdo — bilateral

Direita Esquerda
MENOR LIMIAR
INTENSIDADE
MAIOR LIMIAR
INTENSIDADE
VALOR DE REFERENCIA

o | 1 [ 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 [ 8 | 9 | 10
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OBSERVACOES:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nome

N2 do documento de identidade:

Sexo: Data de nascimento:

Endereco:

Telefone:

Titulo: Analise da Evolucao Fisiologica da Sensibilidade e da Forca de pinca e
preensao apds a Segunda Década de Vida

O Senhor (a) seréa submetido a testes para avaliar a sensibilidade e a for¢a de suas méaos. O
objetivo da aplicagdo destes testes de sensibilidade é o de avaliar o comportamento desta fungéo a
medida que envelhecemos e, para isso, precisamos de voluntarios como o Senhor (a) que néo
apresentam qualquer doenga ou alteragdo nas das maos. Os testes, que levam em torno de 30
minutos no total, se baseiam na aplicacdo de fios de nylon na pele com diferentes espessuras para
avaliar o tato; no estimulo com pinos de metal separados por distancias variadas para avaliar a
distancia minima entre os dois pontos que o Senhor (a) consegue sentir; na aplicagdo de estimulo
elétrico para avaliar a qualidade de sua sensibilidade e na utilizagdo de um equipamento que produz
vibragbes para avaliar em qual intensidade ela é percebida pelo Senhor (a). Nos testes de forga o
Sr.(a) solicitado que aperte com todos os dedos e com o polegar e os outros dedos um instrumento
especializado.

Vamos analisar a sensibilidade nos adultos entre 20 e 100 anos de idade com o objetivo de
avaliar o comportamento da sensibilidade e da forca ao longo da vida. Tais dados s&o muito
importantes para o tratamento de diversas doengas que envolvem a fungao sensitiva e da forgca nos
seres humanos. Os testes que serdo aplicados ndo sdo invasivos e nao oferecem, em nenhum
momento, risco de lesdo ou qualquer outro desconforto.

E importante dizer que o Senhor terd acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre os
procedimentos relacionados a avaliagio da sensibilidade, inclusive para esclarecer davidas, recebera
também um documento detalhando a respeito da sua sensibilidade nas maos. Aproveito para afirmar
que o Senhor terd liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento e, portanto, deixar de
participar do estudo, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo. Saiba que as informagdes colhidas séo
secretas e sigilosas.

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sao Paulo, de de

assinatura do sujeito da pesquisa

assinatura do pesquisador responsavel

Identificagdo do responsavel pela pesquisa: Siimara Nicolau Pedro da Silva, enderego: Av. Prof. Lineu Prestes,
2565 — Cidade Universitaria, telefone para contato ou para esclarecimento de dividas: 3039-9302
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7.3. ANEXO C. Classificacao Brasileira de Ocupagdes

&M LIVRO 2

. Codigos, titulos

- e descrigoes LIVRO 3
) Estrutura, tabua

de conversao e
indice de titulos

Classificacao
Brasileira de
Ocupacoes

. s N s P
FALIS DE TESDOS

dl}TlabﬂIh-ﬂ = Empr&gu  EOVERNG FEDERAL




GRANDE
GRUPO 0

MEMBROS DAS FORCAS

ARMADAS, POLICIAIS
E BOMBEIRDS

&kuPo 1

MEMBROS SUPERIORES D0
PODER POBLICO, DIRIGENTES
DE ORGANIZACOES DE

INTERESSE PUBLICO E DE

EMPRESAS, GERENTES

RANDE
RUPO

PROFISSIONAIS
DAS CIENCIAS E
DS ARTES

GRANDE
GRUPO

TECNICOS DE
NIVEL MEDIO

DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

DOS SERVICOS,
VENDEDORES DO
COMERCIO EM
LOJAS E MERCADOS
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Estrutura
agregada

RANDE

kuPo 7
DA PRODUCAD Is.'E
BENS E SERVICOS

DA PRODUCAD DE
BENS E SERVICOS

INDUSTRIAIS
GRUPG 9
34 5ERVCoS 5E

B E
MANUTENCAD
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7.4. ANEXO D. Analise Estatistica

Avaliagcdo do tamanho da amostra em relagao ao género

Dos 108 pacientes coletados até o momento, 70 do género feminino e 38 do masculino, a
avaliacio do tamanho da amostra foi realizada considerando as variveis dependentes: forga polpa a
polpa, preensdo (JAMAR), discriminador mdvel, monofilamento e TENS, e como variivel indepen-
dente a idade.

As correlagdes enfre as variaveis dependentes mencionadas e a idade foram feitas conside-
rando o género do paciente; e os valores utilizados foram aqueles registrados para o hemisfério do-
minante, isto €, os valores D dos 102 pacientes com domindncia direita e os valores E dos restantes
6 pacientes com domindncia esquerda.

Fez-se dessa forma com o intuito de evitar redundincia de resultados, ja que existe uma al-
tissima comrelacdo entre os valores obtidos a direita e a esquerda, independentemente do hemisfério
dominante, como mostra a tabela abaixo:

Varidvel Correlacio Valor de p
Forga polpa a polpa 0,938 =10,001
Preensdo (JAMAR) 0,950 =10.001
Discriminador movel 0,897 =0,001
Monofilamento 0.871 =0,001
TENS 0.770 =0.001

Assim. foram considerados, em cada caso, o valor de maior eficiéncia de cada um dos paci-

entes.
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Resultados

As correlacdes com a idade obtidas no género feminino foram todas significativas, segundo
pode ser visto na proxima tabela:

Varidvel Correlacio Valor de p
Forca polpa a polpa -0,656 =0.001
Preensdo (JAMAR) -0,691 =10,001
Discriminador mével 0,488 =10,001
Monofilamento 0.269 0.024
TENS 0,553 =10,001

Estes resultados indicam que o nimero de pacientes observados nesse género (n = 70) € sufi-
ciente para demonstrar as correlagdes estudadas, num intervalo de confianca de 95%.
A proxima tabela mostra os resultados das comelagbes da idade com as mesmas vanaveis.

agora entre os pacientes do género masculino:

Varidvel Correlagio Valor de p
Forca polpa a polpa -0,334 0.040
Preensdo (JAMAR) -0.514 0.001
Discrinunador movel 0.595 =10,001
Monofilamento 0.290 0.078
TENS 0.200 0228

Como pode ser visto, ndo houve comelacio sigmificativa entre idade e mongfilamento e entre
idade e TENS, 0 que pode se dever, em parte, pelo reduzido tamanho da amosfra desse género (n=
38).

Assim. caso a comelagdo observada para idade ¢ mongfilamento seja uma comelacio verda-
deira na populagio de pacientes do género masculino, 1sto podera ser demonstrado, para um inferva-
lo de confianca de 95%, com uma amostra que contenha, no minimo 46 (quarenta e seis) pacientes
do género masculino, isto €, mais 8 (oito) pacientes; ja para a correlacio idade e TENS, sua signifi-
cincia podera ser demonstrada, num intervalo de confianca de 95%, com uma amostra de pacientes
do género masculino que contenha, no minimo, 98 (noventa e oito) pacientes desse género, portanto
mais 60 (sessenta) pacientes.
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Crosstabs

[DataSetl] C:WUsers\PublichDocumentshIracema Ufscar\Silmara‘BD definitiwvohDados
definitives.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SEXD ¥ SEXD 116 100,0% 0 0% 116 100,0%
Sexo * Sexo Crosstabulation
Count
Sexo
femining masculing Total
Sexo F T0 0 7o
M 0 46 46
Total 70 46 116
T-Test
[DatasSetl] C:\Users\Public\Documents'Iracema Ufscar“Silmara‘\BD definitivo’\Dados
definitivos.sav
Group Statistics
Std. Ermor
Sexn M Mean Std. Deviation Mean
Idade feminino TO 59,86 25772 3,080
miasculino 45 47,26 18,611 2,744

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

ldade  Equal vanances
assumed 17,204 000
Equal variances
not assumed
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7.
Independent Samples Test
t-test fior Equality of Means
Mean
t dff Sig. (2-tailed) Difference
ldade  Equal vanances
assumed 2,859 114 005 12,596
Equal variances 3053 | 112,924 003 12,596

not assumed




Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the
Std. Emor Difference
Difference Lower Upper
ldade  Equal vanances -
assumed 4,403 3,869 21,323
Equal variances .
not assumed 4,123 4423 20,768
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Frequency Table
Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  femmino 70 60,3 60,3 60,3
masculino 46 397 ?/T 1000
Total 116 100,0 100,0
CBO
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 34 4.1 4.1
2 50 43,1 51,0 351
3 13 1.2 13,3 684
4 14 12,1 14,3 82,7
5 15 12,9 15,3 950
7 2 1,7 20 100,0
Total 98 345 100,0
Missing  System 18 15,5
Total 116 100,0
Profissdo
Cumulative
Frequency Percent “alid Percent Percent
Valid Adm, Empresa 1 k=] 9 9
Administrador 3 26 26 34
Ajudante de deposito 2 1,7 1,7 3,2
Analista comercial 4 34 3.4 8,6
Aposent, 4 34 3.4 121
aposentada 7 6,0 6,0 18,1
Aposentada 1 R:] 9 19,0
Arquiteto 1 R 9 19,8
assistente social 2 1.7 1.7 216
Aux. Financeira 1 R:] 9 224
Aux.cozinha 2 1.7 1,7 241
auxiliar administrativo 2 1,7 1,7 259
Aupxiliar Administrativo 5 43 4.3 30,2
Auxdliar Comercial 1 R:| 9 31,0
auxiliar de enfermagem 2 1,7 1,7 32,8
bancaric 1 9 9 336
biologo 1 R:| 9 345
bioguirmica 1 9 9 35,3
ceramista 1 R:| 9 35,2
chef de cozinha 1 R 9 37
Comerciante 2 1,7 1,7 38,8
Comerciante aposentado 1 R:| 9 39T
Contador 1 8 9 40,5
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Profissdo
Cumulative
Fraqueancy Percent Valid Percent Percent

Valid Contadora 1 g 9 414
corretor de imoveis 1 R 9 422
Costursira 1 K| 9 431
dentista 1 9 9 440
depiladora 1 g 9 448
do lar 1 9 9 457
do Lar 1 Rl 9 46,6
Do lar 4 34 34 50,0
Educadora 1 R 9 50,9
empresarnio 3 26 26 534
encamegadada limpeza 1 Rel 9 543
encamegado
almoxar?fado 1 2 9 5.2
engenheino 2 1.7 1,7 56,9
Engenheiro 3 26 26 59,5
Estudante 4 34 3.4 62,9
Fisioterap. 2 1,7 1,7 64,7
foncaudiologa 1 Rel 9 65,5
Gargom aposentado 1 8 9 66,4
gasironoma 1 R 9 67,2
Gerente Comercial 1 R:l 9 68,1
Laboratorista 4 34 34 716
Médica 1 9 9 724
Medico 3 26 2.6 73,0
musico 1 9 9 75,9
pianista 1 g 9 76,7
professor 1 9 9 Firi
professora 7 6,0 6,0 83,6
Professora de Ingles 1 9 9 84,5
Professora de portugues 1 a 9 853
projetista 1 Rl 9 85,2
Quimica 1 9 9 871
Quimico 1 g 9 879
Relagbes Plblicas 1 9 9 88,8
secretaria 2 1,7 1,7 90,5
seguranca 1 ] i) 914
Segurancga 2 1,7 1.7 931
sevente 1 Rl 9 94,0
T.O. 2 1,7 1,7 95,7
tec laborat, 4 34 34 991
Tecnico em mecanica 1 9 9 100,0
Total 116 100,0 100,0

Domindncia
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent

Valid direita 109 840 940 940
esquerda 7 6,0 6,0 100,0
Total 116 100,0 100,0
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Frequencies

[DataSetl] C:\Users‘\PublichDocumentshIracema Ufscar’\Silmara‘\BD definitivo'Dados
definitivos.sav

Statistics

Profisséio CBO

M Walid 116
Missing 1]
Profizzdo CBO

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 4 3.4 34 34

2 50 431 431 456

3 13 11,2 11,2 57,8

4 14 12,1 12,1 69,8

5 17 14,7 147 845

7 2 1.7 1,7 85,2

10 12 10,3 10,3 95,6

11 4 34 34 100,0

Total 116 100.0 100,0
Crosstabs

[DataSetl] C:\Users‘\PublichDocumentshIracema Ufscar’\Silmara‘\BD definitivo'Dados
definitivos.sav

Case Processing Summary

Cases
‘alid Missing Tatal
N Percent N Percent N Percent
Profissao CBO * Sexo 116 100,0% 0 0% 116 100,0%




Profissdo CBO * Sexo Crosstabulation
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SEXD
femining masculing Total
Frofizsao 1 Count 1] 4 4
CBO % within Sexo 0% 8,7% 3.4%
2 Count 29 21 50
% within Sexo 41.4% 45 7% 43,1%
3 Count i T 13
% within Sexo 8,6% 15,2% 11,2%
4 Count G 2 14
% within Sexo 8.6% 17 4% 12,1%
3 Count 12 5 17
% within Sexo 17.1% 10,9% 14, 7%
T Count 2z ] 2
% within Sexo 2,9% 0% 1,7%
10 Count 12 o] 12
U within Sexo 17, 1% 0% 10,3%
11 Count 3 1 4
% within Sexo 4.3% 22% 3.4%
Total Count it} 46 116
% within Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymip. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 18,3859 7 007
Likelirood Ratio 25617 7 001
Linear-by-Linear 10,557 1 001
Association
M of Valid Cazes 116

a. T cells (43,8%) have expected count less than 5. The minimum expected count is |, 79.
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Tabagismo
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Walid  nao 108 931 93,1 93,1
gim 8 B9 69 100,0
Total 116 100,0 100,0
Ativ. fisica
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Yalid  nao ES 56,0 56,0 56,0
sim 51 4410 440 100,0
Total 116 100,0 100,00
Instr. musical
Cumulative
Freguency Percent Walid Percent Percent
Valid nao 108 931 93,1 931
sim 8 B9 69 100,0
Total 116 100,0 100,00
Ativ. manual
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid nao 98 845 B45 845
sim 18 15,5 15,5 100,0
Total 116 100,0 100,0
Freq. ativ. fisica
Curmulative
Freguency Percent Yalid Percent Percent
Walid  nao BS 56,0 56,0 56,0
esporadico 14 121 121 68,1
regular w e M9 100,0
Total 116 1000 100,0
NPar Tests

:\Users\Public\Documents\ Iracema Ufscar‘\Silmara‘\BD definitivo\Dados
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One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

Idade
M 116
MNormal Parametersab Mean 54,56
Sid. Deviation 23924
Most Extreme Absolute 112
Differences Puositive 12
Megative =111
Kaolmogorov-Smimov Z 1,211
Asymp. Sig. {2-tailed) 07
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
T-Test
C:vIsers\Publich\Documents' Iracema Ufacar\Silmara‘\BD definitivo\Dados
definitivos.sav
Group Statistics
Std. Error
Sexn N Mean Std. Deviation Mean
ldade  femining 70 59,86 25,772 3,080
masculino 45 47,26 18,611 2744

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

Idade Equal variances
assumed
Equal vanances
not assumed

17,204 ,000
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Mean
t df Sig. {2-tailed) | Difference
Idade Equal vanances
assumed 2,859 114 ,005 12,596
Equal variances
not assumed 3,053 112,924 o3 12 596
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
595% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Difference Lower Upper
ldade Equal vanances
assumed 4,405 3,869 21,323
Equal variances
not assumed 4125 4423 20,769
Crosstabs
[DataSetl] C:'\Users\Public‘\DocumentshIracema Ufscar\Silmara‘\BD definitivo‘Dados
definitivos.zav
Case Processing Summary
Cases
VValid Missing Total
M Percent M Percent M Percent
Sexo * Domindncia 116 100,0% 0 0% 116 100,0%
Sexo * Tabagismo 116 100,0% 0 0% 116 100,0%
Sexo * Instr. musical 1186 100,0% 0 0% 118 100,0%
Sexo * Ativ. manual 1186 100,0% 0 0% 118 100,0%
Sexo * Ativ. fisica 1186 100,0% 0 0% 1186 100,0%
Sexo * Freq. afiv.
fisica 116 100,0% 0 0% 116 100,0%
Sexo " Dominancia
Crosstab
Domindncia
direita esguerda Total
Sexo  feminino Count [:2] 1 T0
% within Sexo 98,6% 1,4% 100,0%
masculinog Count 40 [ 45
% within Sexo B7 0% 13,0% 100,0%
Total Count 108 T 116
% within Sexo 94 D% 6,0% 100,0%
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-gided) {1-gided)

Pearson Chi-Square 6, 6047 1 010
Continuity Comectiond 4715 1 030
Likelihood Ratio 6,770 1 009
Fisher's Exact Test 015 015
Linear-bwy-Linear
Association 6,547 1 011
N of VValid Cases 116

a. Computed only for a 2x2 table

b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,78,

Sexo * Tabagismo

Crosstab
Tabagismo
ndo sim Total
SexX0o  femining Count [} [ 7o
% within Sexo 91 4% B,6% 100,0%
masculing Count 44 2 45
% within Sexo 095,7% 4 3% 100,0%
Total Count 108 8 116
% within Sexo 93,1% 6,9% 100, 0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Yalue df (2-sided) (2-zided) {1-sided)
Pearson Chi-Square NiEL 1 B0
Continuity Comectiona 254 1 G114
Likelihood Ratio 817 1 366
Fisher's Exact Test ATS 213
M of Valid Cases 116

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,17

Sexo * Instr. musical

Crosstab
Instr. musical
nao Sim Total

Sexo  feminino Count 69 1 70
% within Sexo 98 6% 1,4% 100,0%

masculino Count 39 T 45

% within Sexo 84,8% 15,2% 100,0%

Total Count 108 B 116
% within Sexo 93,1% 6,9% 100,0%




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
VValue of (2-sided) (2-gided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8,220° 1 ,004
Continuity Comrection? 6,212 1 013
Likelihood Ratio 8,504 1 004
Fisher's Exact Test J006 006
Linear-by-Linear
Associ:t?on 8,149 1 004
M of Valid Cases 116

a. Computed only for a 2x2 table

b 2 eells (S0,0%) have expected count less than 5. The minimum expectad count is 3,17.

Sexo ™ Ativ. manual

Crosstab
Ativ. manual
néo sim Total
Sexo  feminino Count 57 13 70
% within Sexo B1,4% 18,6% 100,0%
masculing Count 41 53 45
% within Sexo B9, 1% 10,9% 100,0%
Total Count 98 18 116
% within Sexo B4,5% 15,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-gided) (1-sided)
Pearson Chi-Sguare 1,256 1 262
Continuity Comectiona NET 1 391
Likelihood Ratio 1,305 1 253
Fisher's Exact Test 305 8T
fneary-Linear 1,245 1 284
M of Valid Cases 116

a. Computed only for a 2x2 table
b. O cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,14,

Sexo ™ Ativ. fisica

Crosstab
Afiv. fizica
néo =im Total

Sexo  feminino Count 45 24 70
% within Sexo B5,7% 34,3% 100,0%

masculino  Count 19 27 45

% within Sexo 41,3% 58 7% 100,0%

Total Count 65 51 116
% within Sexo 56,0% 44 0% 100,0%




Chi-Square Tests

7.

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
“alue df (2-sided) (2-zided) (1-sided)
Pearson Chi-Sguare 6,714% 1 010
Continuity Comectiond 5,759 1 016
Likelihood Ratio 6,737 1 009
Fisher's Exact Test 013 003
Linear-byy-Linear
Amci;“i'lun 6,656 1 010
M of Valid Cases 116

a. Computed cnly for a 2x2 table

b. 0 cells { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,22,

Sexo " Freq. ativ. fisica

Crosstab
Freq. ativ. fizica
nao esporadico reqular Total
Sexo  feminino Count 45 o 15 70
% within Sexo 65, 7% 12,9% 21.4% 100,0%
masculino Count 19 5 2 46
% within Sexo 41,3% 10,9% 47 8% 100,0%
Total Count 65 14 37 116
% within Sexo 56,0% 12,1% 31,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
“alue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 9.1072 2 011
Likelihood Ratio 9,052 2 011
Linear-byy-Linear
Association 8,652 ! 003
M of Valid Cases 116

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,55

NPar Tests

[DataSetl]
definitivos.sav

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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vBublichDocumentshIracema UfscarhSilmara’\BD definitivo\Dados

Pin PP dom | Pin 3ptdom [ Pinlatdom | JAMAR dom

M 116 116 116 116
Mormal Parametersa.b Mean 5, 2657 6,5931 71832 25,5488
5id. Deviation 1,59475 249299 270324 11,45101

Mast Extreme Absolute 064 049 78 0BS5S
Differences Positive 064 049 78 ,0B5
Megative -053 - 041 -,054 -047

Kolmogorov-Smimoy £ JBE9 532 B4 704
Asymp. Sig. (2-tailed) 730 540 ATS 705
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Discr. Discr. est. Tens men
mow. dom dom Wonofil. dom dom

M 116 116 116 116
Mormal Parameters3.l Mean 54052 10,9138 B, 7927 249224
Std. Deviation 316222 485721 76868 716167

Maost Extreme Absolute 146 205 A1 147
Differences Positive 146 205 481 075
Megative - 141 - 156 - 4T - 147

Kolmogorov-Smimoy £ 1,570 2204 5177 1,584
Asymp. Sig. (2-tailed) 014 ,000 000 013

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Int. menor | Tens maior
dom dom

M 116 116
Mormal Parameters®®  Mean 2 1466 49,5190
Std. Deviation 2.14072 17,96499

Maost Extreme Absolute ,195 17
Differences Positive 195 J17
Negative -, 158 -, 0E6

Kolmogorov-Smimov £ 2103 1,257
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 JES

a. Test distribution is Nomal.
b. Calculated from data.

Correlations

[DataSetl] C:\Users‘\Public\Documentsh\Iracema Ufscar’Silmara“BD definitiwvo‘\Dados
definitivos.sav
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Correlations
|dade SEND Domindncia | Tabagismo | Ativ. fisica
Idade Pearson Correlation 1 -, 255 - 132 - 066 -, 309+
Sig. (2-tailed) 005 57 4584 001
M 116 116 116 116 116
Sexo Pearson Correlation -, 259 1 L2359 -082 241
Sig. (2-tailed) 005 010 384 ,009
M 116 116 116 116 116
Dominancia Pearson Correlation -132 230 1 -, 069 213*
Sig. (2-tailed) JST 010 452 022
M 116 116 118 116 116
Tabagismo Pearson Correlation - D66 - 0B2 -, 069 1 =173
Sig. (2-tailed) 484 384 AB2 064
M 116 116 116 116 116
Ativ_ fisica Pearson Correlation -, 30 241 213 =173 1
Sig. (2-tailed) 001 009 022 054
M 116 116 116 116 116
Instr. musical Pearson Correlation -, 166 266" 074 060 102
Sig. (2-tailed) 076 004 430 521 278
M 116 116 116 116 116
Ativ_ manual Pearson Correlation 112 - 104 - 109 71 -, 140
Sig. (2-tailed) 230 266 248 447 135
M 116 116 116 116 116
Freq. ativ. fizica Pearson Correlation -, 2oy 274 J187* - 190 945+
Sig. (2-tailed) 001 003 044 0441 ,000
M 116 116 116 116 116
Pin PP dom Pearson Correlation -, 561 Soo 150 048 323"
Sig. (2-tailed) 000 000 Jio8 B21 ,000
M 116 116 116 116 116
Pin 3pt dom Pearson Correlation -, 574 5TE™ g5 022 302
Sig. (2-tailed) 000 000 036 BT 001
M 116 116 116 116 116
Pin lat dom Pearson Correlation - B38™ G0 L1689 JO57 319
Sig. (2-tailed) 000 000 070 541 ,000
M 116 116 116 116 116
JAMAR dom Pearson Correlation - BSE*Y Sa0™Y 79 028 415
Sig. (2-tailed) 000 000 054 754 ,000
M 116 116 116 116 116
Tens maior dom Pearson Correlation 136 289 059 - 138 086
Sig. (2-tailed) 145 002 528 140 361
M 116 116 116 116 116
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Cormrelations
Freq. ativ.
Instr. musical | Ativ. manual fizica Fin PP dom
Idade Pearson Correlation - 166 112 - 28E -, 551"
Sig. (2-tailed) 076 230 ,001 ,000
M 116 116 116 116
Sexo Pearson Correlation 266" - 104 274" S99
Sig. (2-tailed) 004 266 003 ,000
M 116 116 116 116
Domindncia Pearson Correlation 074 - 109 187 ,150
Sig. (2-tailed) 430 248 O ,108
M 116 116 116 116
Tabagismo Pearzon Correlation ,DED 071 -, 190* 0486
Sig. (2-tailed) a2 447 041 G621
M 116 116 116 116
Ativ. fisica Pearson Correlation J02 - 140 345 323
Sig. (2-tailed) 278 135 000 ,000
M 116 116 116 116
Insfr. musical Pearson Correlation 1 071 148 ,239™
Sig. (2-tailed) 447 114 010
M 116 116 116 116
Ativ_ manual Pearson Correlation 071 1 - 149 001
Sig. (2-tailed) 447 11 L9491
M 116 116 116 116
Freq. ativ. fisica Pearson Correlation 148 -, 145 1 i e b
Sig. (2-tailed) 14 11 ,000
M 116 116 116 116
Fin PP dom Pearson Correlation 239+ 001 321 1
Sig. (2-tailed) 010 591 ,000
M 116 116 116 116
Pin 3pt dom Pearson Correlation 245+ 016 324 L8811
Sig. (2-tailed) 007 ,BBS 000 ,000
M 116 116 116 116
Pin lat dom Pearson Correlation 30" - 011 341 8417
Sig. (2-tailed) 001 ,903 000 ,000
M 116 116 116 116
JAMAR dom Pearson Correlation 309 -, 001 A2 ,165™
Sig. (2-tailed) ,001 ,5o0 ,000 ,000
M 116 116 116 116
Tens maior dom Pearson Correlation 166 - 026 o7 090
Sig. (2-tailed) 074 779 254 338
M 116 116 116 116
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Cormelations
Tens maior
Pin 3pt dom Pin lat dom | JAMAR dom dom
Idade Pearson Correlation -, 574 - 636" -,556* 136
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 000 145
M 118 116 118 116
Sexo Pearson Correlation L5TE™ B0 580 280
Sig. (2-tailed) ,000 000 ,000 ooz
M 116 116 116 116
Dominancia Pearson Correlation J1as* 169 179 058
Sig. (2-tailed) 036 070 054 28
M 116 116 116 116
Tabagismo Pearson Correlation 022 057 026 -.138
Sig. (2-tailed) 17 2 784 140
M 118 116 118 116
Ativ. fisica Pearson Correlation . 302+ ,319% 418" 086
Sig. (2-tailed) 001 000 ,000 361
M 116 116 116 116
Instr. musical Pearson Comrelation 245+ 308+ 309+ 166
Sig. (2-tailed) a7 001 a0 074
M 116 116 116 116
Ativ. manual Pearson Correlation 018 -011 -,001 -026
Sig. (2-tailed) ,B65 503 ,990 g
M 116 116 116 116
Freq. ativ. fisica Pearson Correlation 324 N 4297 o7
Sig. (2-tailed) ,a00 000 ,000 254
M 116 116 116 116
Fin PF dom Pearson Correlation BB B 765" 030
Sig. (2-tailed) 000 D00 ,000 S35
M 118 116 118 116
Pin 3pt dom Pearzon Correlation 1 BT 809y J0E8
Sig. (2-tailed) 000 ,000 241
M 116 116 116 116
Fin lat dom Pearson Correlation JBT1 1 524+ 028
Sig. (2-tailed) ,a00 ,000 764
M 116 116 116 116
JAMAR dom Pearson Correlation L8059 B4 1 J158
Sig. (2-tailed) ,000 000 JOBT
M 116 116 116 116
Tens maior dom Pearson Correlation 089 028 158 1
Sig. (2-tailed) | T4 87
M 116 116 116 116

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level {2-tailed).

Nonparametric Correlations




Comrelations
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|dade Sexo Domindncia
Spearman's rho |dade Correlation Coefficient 1,000 - 247 =128
Sig. (2-tailed) . 008 70
M 116 116 116

Sexo Correlation Coefficient - 247 1,000 ekt
Sig. (2-tailed) ,noa . 010
M 116 116 116
Dominancia Correlation Coefficient - 128 ek 1,000
Sig. (2-tailed) ATD 010 .
M 116 116 116
Tabagismo Correlation Coefficient - 044 - 082 -, 069
Sig. (2-tailed) 63T 384 A62
M 116 116 116

Ativ. fisica Correlation Coefficient - 314+ 241 213
Sig. (2-tailed) 001 009 22
M 116 116 116
Instr. musical Correlation Coefficient - 168 266+ 074
Sig. (2-tailed) 071 004 430
M 116 116 116
Ativ. manual Correlation Coefficient 112 -, 104 -, 109
Sig. (2-tailed) 233 266 246
M 116 116 116

Freq. ativ. fisica Correlation Coefficient - 310 260 195+
Sig. (2-tailed) 001 003 36
N 116 116 116
Discr. mov. dom  Correlation Coefficient ST0 -, 2544 - 139
Sig. (2-tailed) 000 006 37
M 116 116 116

Discr. est. dom Correlation Coefficient 655+ -, 328+ -, 209
Sig. (2-tailed) ,0o0 000 25
M 116 116 116
Monofil. dom Correlation Coefficient 267 - 276 - 115
Sig. (2-tailed) D04 003 219
M 116 116 116
Tens men dom Correlation Coefficient 53T - 151 - 003
Sig. (2-tailed) 000 05 Ar2
M 116 116 116
Int. menor dom Correlation Coefficient - 150 090 - 023
Sig. (2-tailed) o7 338 810
M 116 116 116
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Comrelations

_ Tabagismo | Ativ. fisica [ Instr. musical
Spearman's rhe  |dade Correlation Coefficient -.044 - 314+ -, 168
Sig. (2-tailed) JB3T oo 071
M 116 116 116

Sexo Correlation Coefficient -082 241 266
Sig. (2-tailed) 384 ,009 004
M 116 116 116
Domindncia Correlation Coefficient -.0B9 213 074
Sig. (2-tailed) AE2 022 430
M 116 116 116
Tabagismo Correlation Coefficient 1,000 =173 060
Sig. (2-tailed) . ,0BE4 vl |
M 116 116 116
Ativ. fisica Correlation Coefficient - 173 1,000 102
Sig. (2-tailed) 064 . 278
M 116 116 116
Instr. musical Correlation Coefficient J0E0 Jo2 1.000
Sig. (2-tailed) 521 278 .
M 116 116 116
Ativ. manual Correlation Coefficient 07 - 140 07
Sig. (2-tailed) 447 135 447
M 116 116 116
Freq. ativ. fisica Correlation Coefficient -, 188* JIETHY ,138
Sig. (2-tailed) 043 ,000 139
M 116 116 116

Discr. mov. dom  Comrelation Coefficient -.053 - 112 - 228
Sig. (2-tailed) 574 ,230 014
M 116 116 116
Discr. est. dom Correlation Coefficient o2z -, 205* - 174
Sig. (2-tailed) 814 027 062
M 116 116 116
Monofil. dom Cormelation Coefficient 211 006 - 124
Sig. (2-tailed) 023 R=E0 186
M 116 116 116
Tens men dom Correlation Coefficient 073 - 153 =102
Sig. (2-tailed) 438 S0 275
M 116 116 116
Int. menor dom Correlation Coefficient JO7E =112 - 145
Sig. (2-tailed) A07 233 ,120
M 116 116 116
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Comelations
Freq. afiv. Diger.

Ativ. manual fizica mov. dom

Spearman's rho  Idade Correlation Coefficient 112 -, 3107 ST0
Sig. (2-tailed) 233 001 ,00o
M 116 116 116

Sexo Cormrelation Coefficient -, 104 269 -, 254
Sig. (2-tailed) 266 ,003 006
M 116 116 116
Dominancia Correlation Coefficient -, 109 195+ -139
Sig. (2-tailed) 2485 036 a7
M 116 116 116
Tabagismo Correlation Coefficient 07 -, 188* - 053
Sig. (2-tailed) 447 043 ST4
M 1186 1186 116
Ativ. fisica Correlation Coefficient -, 140 967 - 12
Sig. (2-tailed) ,135 ,a0a 230
M 116 116 116

Instr. musical Correlation Coefficient 071 138 -, 228"
Sig. (2-tailed) 447 138 014
M 116 116 116
Ativ. manual Correlation Coefficient 1,000 - 1458 - 103
Sig. (2-tailed) . 113 269
M 116 116 116
Freq. ativ. fisica Correlation Coefficient - 1458 1,000 - 145
Sig. (2-tailed) 113 . 120
M 118 118 116
Discr. mov. dom Correlation Coefficient - 103 -145 1,000
Sig. (2-tailed) 269 120 .
M 1186 1186 116

Discr. est. dom Correlation Coefficient -,099 - 209* N Tk
Sig. (2-tailed) 291 024 ,0oo
N 116 1186 116

Monofil. dom Correlation Coefficient -,064 -,024 414
Sig. (2-tailed) 493 797 000
M 116 116 116

Tens men dom Correlation Coefficient -,103 -133 Rk iy
Sig. (2-tailed) 270 154 000
M 116 116 116
Int. menor dom Correlation Coefficient - 062 090 - 086
Sig. (2-tailed) 508 335 aa7
M 1186 118 116
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Cormelations
Discr. est.

dom Maonaofil. dom

Spearman's rhe  |dade Correlation Coefficient JBE5*Y 267
Sig. (2-tailed) 000 D04
M 116 116

Sexo Cormrelation Coefficient - 3284 - 2764
Sig. (2-tailed) ,000 003
M 116 116
Domindncia Correlation Coefficient -, 209* - 115
Sig. (2-tailed) 025 219
M 116 116

Tabagizmo Correlation Coefficient 2 211*
Sig. (2-tailed) B4 023
M 116 116
Ativ. fisica Correlation Coefficient - 205 006
Sig. (2-tailed) 027 545
M 116 116
Instr. musical Correlation Coefficient - 174 - 124
Sig. (2-tailed) 062 186
M 116 116
Ativ. manual Correlation Coefficient - 099 - DE4
Sig. (2-tailed) 291 443
M 116 116
Freq. ativ. fisica Correlation Coefficient - 209* - 024
Sig. (2-tailed) 024 i n
M 116 116

Discr. mov. dom  Cormrelation Coefficient 707 A147
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
M 116 116

Discr. est. dom Correlation Coefficient 1,000 4437
Sig. (2-tailed) . ,000
M 116 116
Monofil. dom Correlation Coefficient 443 1,000
Sig. (2-tailed) 000 .
M 116 116

Tens men dom Cormrelation Coefficient 306 (20
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
M 116 116
Int. menor dom Comelation Coefficient - 138 - 048
Sig. (2-tailed) 136 623
M 116 116




Cormrelations
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Tens men Int. menar

_ dom dom
Spearman’s rho Idade Cormrelation Coefficient 23T - 130
Sig. (2-tailed) ,000 07
M 116 116
Sexo Correlation Coefficient - 151 090
Sig. (2-tailed) J0s 338
M 116 116
Domindncia Correlation Cosfficient -,003 -023
Sig. (2-tailed) 572 810
M 116 116
Tabagismo Cormelation Coefficient 073 078
Sig. (2-tailed) 438 407
M 116 116
Ativ. fisica Correlation Coefficient - 153 - 12
Sig. (2-tailed) 101 233
M 116 116
Instr. musical Correlation Coefficient - 102 -, 145
Sig. (2-tailed) 275 20
M 116 116
Ativ. manual Cormrelation Coefficient - 103 -,062
Sig. (2-tailed) 270 506
M 116 116
Freg. ativ. fisica  Cormrelation Coefficient -133 - 090
Sig. (2-tailed) 154 335
M 116 116
Discr. mov. dom  Correlation Coefficient 233 -,0B6
Sig. (2-tailed) ,000 T
M 116 116
Discr. est. dom Correlation Coefficient 05 -, 139
Sig. (2-tailed) ,000 136
M 116 116
Moncofil. dom Cormrelation Coefficient 220 - 046
Sig. (2-tailed) 000 623
M 116 116
Tens men dom Cormrelation Coefficient 1,000 052
Sig. (2-tailed) . STT
M 116 116
Int. menor dom Correlation Coefficient 052 1,000
Sig. (2-tailed) ST .
M 116 116

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Regression

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 5953 358 353 1,52428
2 73 535 527 1,30324

a. Predictors: {Constant), Sexo
I». Predictors: (Constant), Sexo, ldade

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Emror Beta t Sig.

1 (Constant) 4,350 J182 23877 ,000
Sexo 2,309 280 599 7,981 ,000
2 (Constant) 6,413 351 18,260 ,000
Sexo 1,875 256 486 7,321 ,000
Idade - 034 005 - 435 -5,554 ,000

4. Dependent Variable: Pin PP dom

Excluded Variables®

Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Cormrelation Tolerance
1 Idade - 4353 -6 554 .0oo -525 833
Freq. ativ. fizica R 2,204 030 203 925
Instr. musical J0B&5% 1,098 274 ,103 829
2 Freq. ativ. fisica DBE® 855 342 080 (BRI
Instr. musical 041® JB05 547 057 919
a. Predictors in the Model: {Constant), Sexo
b». Predictors in the Model: (Constant), Sexo, Idade
. Dependent Varable: Pin PP dom
Regression
\vBublich\DocumentsiIracema Ufscar\Silmara‘\BD definitiwvo\Dados

Model Summary

Adjusted R | Std. Ermor of
Model R R Square Square the Estimate
1 5787 234 VA28 204363
2 1267 527 518 1,72912

a. Predictors: {Constant), Sexo
b. Predictors: (Constant), Sexo, ldade
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Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefiicients Coefficients
Madel B Std. Emor Beta 1 Sig
1 (Constant) 5430 244 227332 ,000
Sexo 24932 388 a78 7,559 ,000
2 {Constant) 8,270 JABE 17,749 ,000
Sexs 2334 340 480 6,870 ,000
Idade - 047 007 - 455 -5,800 ,000
a. Dependent Variable: Pin 3pt dom
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Comelation Tolerance
1 Idade - 4558 -6,500 oo -.539 833
Freq. ativ. fisica 798 2285 024 210 825
Instr. musical 0= 1,281 ,203 120 829
Domindncia JOE03 JB3 447 072 843
2 Freq. ativ. fisica oTie 1,016 a2 096 JBES
Instr. musical osse 807 422 078 819
Dominancia ozat 392 JG9E 037 838

a. Predictors in the Model: (Constant), Sexo

b. Predictors in the Model: {Constant), Sexo, ldade

C. Dependent Variable: Pin 3pt dom

Regression

definitivos.sav

Model Summary

Adjusted R | Std. Eror of
Model R R Sguare Square the Estimate
1 63a3 A07 402 2,09124
2 7837 613 JBOE 1,69599
a. Predictors: {Constant), Idade
b. Predictors: {Constant), ldade, Sexo
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coeficients Coefficients
Model B Std. Emmor Beta t Sig
1 (Constant) 11,137 438 22843 ,000
Idade - 072 J0oa - 638 -8,841 ,000
2 (Constant) 0,356 A5T 20,470 ,000
Idade - 058 o7 -516 -8,521 ,000
Sexo 2,588 k! 470 7,767 ,000

a. Dependent Varable: Pin lat dom

5

C:\Users\Public\Documentsh Iracema Ufscar\Silmara‘\BD definitivol

Dados
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Excluded Variables®

Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Cormelation Tolerance
1 Sexo 4707 7.767 00D 590 833
Freq. ativ. fisica 1652 2,220 028 204 A1
Instr. musical 2082 2,939 004 266 a73
2 Freq. ativ._ fisica OBGE 1,056 293 043 JBED
Instr. musical 106" 1,751 JOB3 163 919
a. Predictors in the Model: (Constant), Idade
. Predictors in the Model: {Constant), Idade, Sexo
C. Dependent Variable: Pin lat dom
Regression
[DataSetl] C:\UsershPublic\Documents\Iracema Ufscar\S5ilmara‘\BD definitivo‘\Dados
definitivos.sav
Model Summary
Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 6563 430 425 B 63002
2 FE20 B11 JBD4 7,20441
3 i 636 JB26 7,00529
a. Predictors: (Constant), Idade
b. Predictors: (Constant), Idade, Sexo
c. Predictors: (Constant), Idade, Sexo, Freg. ativ. fizica
Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Ermor Beta t Sig.
1 (Constant) 42777 2,024 21,1389 ,a00
|dade -314 034 -, 656 -9,281 ,a00
2 (Constant) 35,721 1,942 18,399 000
|dade -, 260 028 - 542 -5,928 Q00
Sexo 10,255 1416 440 7244 000
3 (Constant) 33,370 2,074 16,093 000
|dade -.240 029 -501 -8,227 000
Sexo 9.430 1,409 405 6,693 000
Freq. ativ. fisica 2111 70 168 2741 o7

4. Dependent Variable: JAMAR dom
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Excluded Variables®
Collinearity

Partial Statistics

Model Beta In t Sig Caomelaticn Taolerance
1 Sexo 4407 7.244 ,0oo 563 B33
Freq. ativ. fizica 2552 3625 ,0oo 323 911
Instr. musical 2062 2874 004 269 T3
2 Freq. ativ. fisica JiGEe 2,741 ,oo7 ,251 ,B69
Instr. musical 1118 1,837 069 71 819
3 Instr. miusical ,102¢ 1,732 JOBE 162 16

4. Predictors in the Model: (Constant), |dade

. Predictors in the Model: (Constant), Idade, Sexo

c. Predictors in the Model: (Constant), ldade, Sexo, Freq. ativ. fisica
d. Dependent Variable: JAMAR dom

Regression

[DataSet :WUsers\Publich\DocumentshIracema Ufscar\Silmara‘\BD definitivoh\Dados
definitivos.sav

Model Summary

Adjusted R | Std. Emror of
Model R R Square Sguare the Estimate
1 5383 290 283 2 ETT04
a. Predictors: (Constant), Idade
Coefficients?®
Unstandardized Standardized
Coefficients Coeflicients
Model B Std. Error Beta t Sig
1 {Constant) 5503 624 8,818 ,000
Idade 071 010 338 6,816 ,000
a. Dependent Variable: Discr. mov. dom
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Maodel Beta In t Sig. Comelation Tolerance
1 Sexo 1319 -1,609 110 -, 150 EEE]
Instr. miusical - 1113 -1,393 V166 -, 130 T3

a. Predictors in the Model: (Constant), |dade
. Dependent Variable: Discr. mov. dom

Regression

[DataSerl] C:\Users‘\Public\Documents‘\Iracema Ufscar\Silmara‘\BD definitivoh\Dados
definitivos.sav



7. Anexos| 153

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 6042 365 360 388718
2 624° 389 378 382955

a. Predictors: (Constant), Idade
br. Predictors: (Constant), Idade, Sexo

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 4 183 906 4 616 ,000
Idade 123 015 604 8,097 ,000
2 (Constant) 5.276 1,032 5,112 ,000
Idade 114 015 563 7,393 ,000
Sexo -1,588 752 -, 1681 2,111 037

d. Dependent Variable: Discr. est. dom

Excluded Variables®

Collinearity

Partial Statistics

Model Beta In t Sig. Cormrelation Tolerance
1 SEAO - 1613 211 037 - 195 B33
Instr. musical -051# - 676 500 -, 063 H73
Domindncia -.0Ee@ -1,188 237 - 111 B8B83
Freq. ativ. fisica 0493 619 237 058 911
2 Instr. musical -015® -, 198 JB44 -,019 819
Dominéncia -,05at - 770 443 - 073 B35
Freq. ativ. fisica &7 1.107 271 104 669

a. Predictors in the Model: (Constant), Idade
br. Predictors in the Model: {Constant), dade, Sexo
c. Dependent Variable: Discr. est. dom

Regression

[DataSe
definiti

C:y\Users\Public\Documentsh Iracema Ufscar\Silmara’\BD definitivo\Dados
3.58V

Model Summary

Adjusted R | Std. Error of
Model R R Sguare Square the Estimate
1 30928 096 L0858 73419
2 3550 126 11 72459

a. Predictors: (Constant), Idade
br. Predictors: (Constant), Idade, Sexo
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Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefiicients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig
1 (Constant) 8,247 AT 45,185 ,000
Idade 010 003 309 3,473 4001
2 (Constant) 5442 J195 43,216 ,000
Idade Joos 003 263 2,554 005
Sexo -, 283 142 - 181 -1,988 045
a. Dependent Variable: Monofil. dom
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In f Sig. Correlation Tolerance
1 Sexo - 1812 -1,986 049 - 184 933
Tabagismo J1213 1,363 ATB 27 996
2 Tabagismo 1048 1,180 ,240 11 985

a. Predictors in the Model: (Constant), Idade
b. Predictors in the Model: {Constant), ldade, Sexo
c. Dependent Variable: Monofil. dom
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7.5. ANEXO E. Planilha de coleta de dados
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