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“A forca ndao provém da capacidade fisica, mas de uma vontade indomavel”.
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RESUMO

Os valores normativos de forga de preensao manual (FPM) sdo medidas que
podem refletir a saude e a funcionalidade em diversas populagdes. O estudo
objetivou estabelecer valores normativos de forgca de preensdo manual em
brasileiros. Foram elaborados dois estudos, uma Scoping Review que buscou
mapear os valores normativos de forca de preensdao manual em brasileiros,
através das bases de dados Scielo, PubMed, Scopus e Web of Science,
utilizando o acrénimo “PCC” e os Desh/Mesh: “brazilian” OR “population” OR
“brazilian population” OR “reference values” OR ‘“reference range” OR “normal
range” OR “normal values” OR “hand strength” OR “hand grip strength”. E um
estudo original transversal de analise de dados secundarios, com 306.612
dados de pessoas de 9 a 89 anos de idade. Obteve-se a idade, sexo, FPM mao
direita e mao esquerda e a forga dominantes. Na revisdo foram selecionados 6
artigos, sendo todos transversais, e apenas dois estudos envolvendo dados
secundario, com a amostra variou de 14 a 102 anos de idade. As tabelas em
sua grande maioria apresentavam dados de média e DP, mas n&o englobava
criangas a idosos. No artigo original, obteve-se os valores normativos de
brasileiros e curva de percentis, desde criangas a idosos. Constatou-se na
revisdo poucos trabalhos envolvendo FPM e criangas, adolescente a idosos.
No estudo original, estabeleceu-se os valores normativos da curva de FPM em
brasileiros de 9 a 89 anos de idade. Os valores estabelecidos podem servir de
critérios de classificagdo para parametros de saude e futuras patologias.

Palavras-chave: Dinamémetro; Populagao; Forca.



ABSTRACT

Normative values of handgrip strength (HGS) are measures that can reflect
health and functionality in different populations. The study aimed to establish
normative values of handgrip strength in Brazilians. Two studies were carried
out, a Scoping Review that sought to map the normative values of handgrip
strength in Brazilians, through the Scielo, PubMed, Scopus and Web of Science
databases, using the acronym “PCC” and the Desh/Mesh: “brazilian” OR
“‘population” OR “brazilian population” OR “reference values” OR “reference
range” OR “normal range” OR “normal values” OR “hand strength” OR “hand
grip strength”. And an original cross-sectional study of secondary data analysis,
with 306,612 data from people aged 9 to 89 years. Age, sex, right and left hand
HGS and dominant strength were obtained. In the review, 6 articles were
selected, all of which were cross-sectional, and only two studies involved
secondary data, with the sample ranging from 14 to 102 years of age. The
tables mostly presented mean and SD data but did not include children or the
elderly. In the original article, the normative values of Brazilians and percentile
curves were obtained, from children to the elderly. The review found few studies
involving HGS and children, adolescents and the elderly. In the original study,
the normative values of the HGS curve were established in Brazilians aged 9 to
89 years. The established values can serve as classification criteria for health
parameters and future pathologies.

Keywords: Dynamometer; Population; Strength.
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1. INTRODUCAO

A forga de preensdo manual (FPM) é amplamente reconhecida como um
indicador valioso da saude muscular e da capacidade funcional, refletindo néo
apenas a forga global, mas também aspectos relacionados ao desenvolvimento
motor, estado cognitivo e riscos de morbidade e mortalidade (AMARAL et al.,
2019; WISNIOWKA-SZURLEJ et al., 2021). Em diversas populagdes ao redor
do mundo, valores normativos da FPM tém sido estabelecidos para diferentes
faixas etarias e sexos, auxiliando na avaliagdo clinica e na prescricdo de
intervengdes personalizadas (LEE et al., 2016; DODDS et al., 2014). Contudo,
no Brasil, ainda ha uma caréncia de consenso quanto aos valores normativos
para a FPM, especialmente em estudos que englobem uma faixa etaria ampla
e representativa de ambos os sexos.

Pesquisas internacionais demonstram que a FPM varia
significativamente de acordo com idade, sexo e caracteristicas culturais,
influenciando a saude metabdlica, o desempenho atlético e a qualidade de vida
(MUTALIB et al., 2024; BASSO, 2023). No Brasil, estudos como o ELSI-Brasil
abordaram a FPM em adultos acima de 50 anos, evidenciando a importancia
dos fatores sociodemograficos e antropométricos (MOREIRA et al., 2022).

Os dados normativos sao cruciais para identificar fraquezas musculares,
monitorar alteragées ao longo do tempo e orientar intervengdes clinicas
(FERNANDES et al., 2018; AMARAL et al., 2019). Em criangas e adolescentes,
a FPM é correlacionada com o desenvolvimento motor e a maturidade sexual,
sendo um preditor relevante da aptidao fisica e atlética (BIM et al., 2021;
STEFAN et al., 2021). Ja em adultos e idosos, a FPM é associada a desfechos
de saude como capacidade funcional, risco de doencas crbnicas e longevidade
(ALBRECHT et al., 2021; RIBEIRO et al., 2023).

Frente as evidencias presentes na literatura e apresentadas
anteriormente, em que se destacou de forma sucinta os valores normativos de
FPM das populagdes, o objetivo do presente estudo foi estabelecer os valores
normativos da FPM em brasileiros de 9 a 89 anos de idade.

As estratégias utilizadas para esse fim se deram por meio de dois
estudos, o primeiro uma Scoping Review com mapeamento de valores

normativos de FPM da populagdo brasileira e, o segundo, estudo original
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estabelecendo os valores normativos da FPM em brasileiros de 9 a 89 anos de
idade.

Os aspectos relevantes que precisam ser entendidos sao dois: nao
apenas buscar entender a FPM em um contexto cultural especifico, mas
também pretende oferecer uma base para intervengdes que possam melhorar
a qualidade de vida e o desempenho funcional de diferentes grupos etarios.
Esse esforgo busca ndo apenas contribuir para a literatura cientifica, mas
também oferecer subsidios praticos para profissionais de saude na avaliagao e
prescricdo exercicios fisicos de intervengdes personalizadas, promovendo a

saude e a qualidade de vida da populacéao brasileira.



13

2. OBJETIVOS:

2.10BJETIVOS ESTUDO 1:
Mapear os valores de referéncia das tabelas de forga de preensao

manual com dados publicados na populagao brasileira em ambos os sexos.

2.20BJETIVO ESTUDO 2:
Estabelecer os valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a 89 anos

de idade, utilizando dados secundarios.



Estudo 1
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Estudo 1
VALORES DE FORCA DE PREENSAO MANUAL NA
POPULA(_;AO BRASILEIRA: UMA REVISAO DE SCOPING

Sérvulo Fernando Costa Lima e Iransé Oliveira-Silva

RESUMO:

Introdugdo: Apesar da importancia da forga de preensdo manual como
indicador de saude muscular e global, os valores de referéncias disponiveis na
literatura para a populagao brasileira ainda apresentam variagdes e necessitam
uma melhor compreensao e aplicabilidade para diferentes faixas etarias e
sexos, a fim de subsidiar estratégias eficazes de monitoramento de saude e
intervengdes especificas. Objetivo: Mapear os valores de referéncia das
tabelas de forgca de preensdo manual com dados publicados na populacéo
brasileira em ambos os sexos. Métodos: Esta revisdo de escopo foi elabora
conforme as diretrizes da metodologia Joanna Briggs Institute (JBI). Foi
utilizado o acrébnimo com a estrutura “PCC”, “P” representa a populacao
brasileira, “C” representa os valores de referéncia, “C” representa a forca de
preensdao manual. Resultados: Foram selecionados 6 estudos, de 447 das
buscas em base de dados. Sendo que sua grande maioria estudos transversais
e apensas um longitudinal; as publicacbes mais antiga 2008 e mais recente de
2021; alguns estudos verificaram a forga de mao esquerda e direita, outros
estudos de mao dominante e ndo dominante; ha uma regionalizagédo das
pesquisas no Sudeste e apenas uma no Norte do pais; o numero de
participantes tem o maior quantitativo de 7905 sujeitos, e a variagao de idade
de participantes foi de 14 a 102 anos. Conclusao: Conclui-se que os valores de
referéncia de FPM em brasileiros ainda necessita de estudos com o numero
maior de participantes e que envolvam desde criangas a idosos, com dados
abrangendo todo o territério nacional, portanto, podendo ser fator determinante
para futuros trabalhos envolvendo FPM de crianca a idosos em ambos os

sexos, em mao dominante e nado dominante.
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ABSTRACT:

Introduction: Despite the importance of handgrip strength as an indicator of
muscular and overall health, the reference values available in the literature for
the Brazilian population still vary and require better understanding and
applicability for different age groups and genders, to support effective health
monitoring strategies and specific interventions. Objective: To map the
reference values of handgrip strength tables with published data on the
Brazilian population in both genders. Methods: This scoping review was
prepared according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology. The acronym with the structure “PCC” was used, “P” represents
the Brazilian population, “C” represents the reference values, “C” represents
handgrip strength. Results: Six studies were selected from 447 database
searches. The vast majority of them were cross-sectional studies and only one
longitudinal; the oldest publications were from 2008 and the most recent from
2021; some studies verified left and right hand strength, other studies from
dominant and non-dominant hands; There is a regionalization of research in the
Southeast and only one in the North of the country; the number of participants
has the largest quantity of 7905 subjects, and the age range of participants was
from 14 to 102 years. Conclusion: It is concluded that the reference values of
HGS in Brazilians still need studies with a larger number of participants and
involving children to the elderly, with data covering the entire national territory,
therefore, it may be a determining factor for future studies involving HGS of

children to the elderly in both sexes, in the dominant and non-dominant hand.
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INTRODUCAO

A Forga de Preensdo Manual (FPM) é um indicador crucial da saude
muscular e pode refletir o estado de saude global de um individuo (AMARAL et
al., 2019). Estudos tém demonstrado que a forga de preensdo manual esta
associada a diversos fatores, como: composi¢ao corporal, densidade mineral
o0ssea (DMO), indicadores laboratoriais (colesterol total e triglicerideos), melhor
desempenho atlético e inclusive a qualidade de vida em diferentes populagdes
(BASSO, 2023; BENASSI et al.,, 2020; DAVEBIDA et al., 2022; SILVA et al.,
2021). Além disso, a forga de preensdao manual tem sido utilizada como um
parametro para avaliar a forgca muscular global, sendo correlacionada com a
forca dos membros inferiores e superiores (CASTRO, 2021; SANTOS et al.,
2019; TAVARES et al., 2020).

Varias populacdes possuem seus valores de referéncia como: Arabia
Saudita (ALQAHTANI et al., 2023; ALRASHDAN; GHALEB; ALMOBAREK,
2021), Reino Unido (MUTALIB et al., 2024), Estados Unidos (WANG et al.,
2018), Suica (WERLE et al., 2009). Portanto, os valores normativos de FPM
podem mudar entre paises ao longo do tempo, devido suas caracteristicas
culturais e outros (ALQAHTANI et al., 2023).

Para descrever a FPM é necessario o valor de referéncia por idade e
sexo, além de considerar os dados normativos fornecidos por diversos estudos
ponto fundamental para conhecimento da forga das popula¢des (DODDS et al.,
2014). Os valores de referéncia de uma populacdo medem caracteristicas
especificas de um grupo demografico, variando com idade e sexo (AMARAL et
al., 2019; ANGST et al. 2010; FERNANDES et al.,, 2018; MOREIRA et al.,
2022). Esses valores normativos sdo essenciais em diversas areas, tendo em
vista que permitem comparar e avaliar o desempenho ou condigdo de um
individuo em relagdo a média da populagao que pertence (BAILEY et al., 2019;
FERNANDES; MARINS, 2011; IGNASIAK et al., 2020).

A compreensdo desses valores de referéncia é crucial para avaliar os
niveis de for¢ca dos individuos, identificar fraquezas e monitorar mudancgas na
forca de preensdao ao longo do tempo, especialmente no contexto do
envelhecimento e dos resultados de saude (FERNANDES; MARINS, 2011;
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MOREIRA et al., 2022). O declinio da forca muscular € uma tendéncia
observada com o aumento da idade, ligada a redugdo da massa muscular
(AMARAL et al., 2019; ANGST et al. 2010; FERNANDES et al., 2018;
MOREIRA et al., 2022).

No Brasil, estudos extraidos da base Estudo Longitudinal Brasileiro de
Envelhecimento (ELSI-BRAZIL) na segunda onda da pesquisa, descreve os
valores de referéncia da FPM de individuos de 50 anos ou mais, determinando
pontos de cortes especificos por grupos etarios e sexo, para fraqueza
muscular, e investigacdo sociodemografica e antropométricas. Evidenciou-se
que baixa escolaridade e renda domiciliar per capita foram associadas a
fraqueza muscular. Logo, os valores de referéncia de brasileiros com mais de
50 anos de idade e seus pontos de corte da fraqueza muscular por grupo
etarios, podem auxiliar em tratamento e prescricao de profissionais de saude
(MOREIRA et al., 2022).

Em outro estudo realizado com 50 estudantes universitarios brasileiro,
foram verificadas a forga de preensdo manual entre os sexos e a diferenca
entre a mao predominante e ndo predominante. Foi constatado que os homens
possuam mais forgca que as mulheres, e 0 que a mao predominante exercia
mais forga do que os ndo predominantes. Porém, a superioridade de
desempenho da mao preferida ndo foi unanime, portanto, sendo necessario
estudos futuros sobre assimetria de forca e sexo, através de diferentes tarefas
e faixas etarias. Vale ressaltar que fatores genéticos, sociais, culturais e de
sexo influenciaram o comportamento motor e, consequentemente, as
assimetrias de desempenho (FERNANDES et al., 2018).

Em um estudo realizado na cidade de Rio Branco no Acre, sobre
valores de referéncia da FPM, Amaral et al., (2019) encontrou que as forga
variam significativamente entre homens e mulheres, e entre as faixas etarias;
mostrando o pico de forga por volta dos 30 anos e declinio a partir dos 45 anos
de idade. Em comparacao entre FPM e sexo, os homens apresentaram uma
forca maxima média de 57% maior que as mulheres, e seus valores de
referéncia mais alto foram obtidos no grupo com idade entre 30 e 39 anos. Em
relagdo ao declinio da FPM, apds os 40 anos houve um declinio progressivo,
mais evidente entre os grupos de 50 e 59 anos nas mulheres e de 60 e 69 anos

nos homens.
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Valores de referéncia da FPM em brasileiros, existem lacunas a serem
respondida, devido a falta de estudos que demonstrem tal valor de referéncia.
Desta forma, busca-se investigar os valores de FPM, e se este dado poderia
ser clinicamente util para monitorar alteragdes na forga muscular em brasileiros
e comparar com diversas popula¢des de outros paises.

Devido aos argumentos supracitados, é essencial estabelecer valores
normativos da forca de preensdo manual em relacdo aos fatores que
influenciam a forga em brasileiros. Este estudo configura-se como uma revisao
de escopo cujo objetivo € mapear os valores normativos das tabelas de forga
de preensao manual com dados publicados com a populagdo brasileira em

ambos os sexos.
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MATERIAIS E METODOS

Condugao da Revisao de Escopo

Trata-se da conducdo da Revisdo de Escopo (Scoping Review)
realizado por dois autores (SF e 10S), de acordo com a proposta metodologia
Joanna Briggs Institute (JBI) (Trico et al., 2016). O protocolo de revisao foi
registrado no Open Science Framework (OSF) (DOI 10.17605/0OSF.10/629T4) a
fim de possibilitar o compartilhamento publico das informag¢des do estudo,
incentivando a transparéncia e replicagdo das estratégias de pesquisas.
Envolvendo a definigdo da pergunta de pesquisa, critérios de inclusdo, fontes
de informagdes e estratégia de busca, selecdo das fontes de evidéncias,
extragcao e sintese dos dados (TRICCO et al., 2016).
Formulagao da Pergunta de Pesquisa

Inicialmente foi feito uma revisao preliminar sobre a questao do estudo
em base de registro de protocolos de revisbes em meados de fevereiro de
2024. Posteriormente, foi estruturada a pergunta do nosso estudo: “Quais os
valores normativos para a forca de preensiao manual da populagao
brasileira em ambos os sexos?” Podemos constar que nenhum registro tinha
sido feito com os termos utilizados em nossa pesquisa. Buscamos nas bases
Prospero, OSF Registries e Cochrane Library, assim como nas bases PubMed
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), respectivamente utilizando o termo
revisdo. Portanto, continuamos nossa pesquisa, pois nao foram encontrados
artigos relacionados aos nossos termos de busca.
Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos como critério de elegibilidade artigos sem limitagdes
impostas as datas de publicacdo ou idiomas. Para esta revisao de escopo foi
elabora conforme as diretrizes da metodologia JBI. Utilizamos o acrénimo com
a estrutura “PCC”, descrita como “P” populagao ou problema, “C” conceito, “C”
contexto, por fim definimos da seguinte forma: “P” representa a populagao
brasileira, “C” representa os valores de referéncia, “C” representa a forca de
preensao manual. Foram excluidos artigos com populacéo especifica, tabelas
de FPM de apenas um sexo, tabelas sem divisdo por faixa etaria e artigos sem
tabelas de referéncia.
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Estratégia de busca
A busca pelos termos do acrénimo foi feita por palavras em inglés

encontradas no Desh/Mesh e as palavras chaves foram: para o P: “brazilian”
OR “population” OR “brazilian population”; para o C de conceito: “reference
values” OR “reference range” OR “normal range” OR “normal values”; e para o
C de contexto: “hand strength” OR “hand grip strength”.
Base de dados e Processamento dos Artigos

Para identificar artigos potencialmente relevantes, foram pesquisadas as
seguintes bases de dados bibliograficas: Scielo, PubMed, Scopus e Web of
Science. Os resultados em todas as bases de dados formam exportados em
‘Ris” e encaminhada para Endnote, em seguida o aplicativo removeu todas as
duplicacbes. Posteriormente, os artigos foram convertidos para uma planilha de
Microsoft® Excel especificamente projetada para serem analisadas, assim
como classificou os artigos aceitaveis e excluidos, como seus respectivos
motivos e detalhamento de selegdo, elegibilidade e extracdo dos dados. O
processo de selegcdo dos artigos foi apresentado em Fluxograma e pode ser

encontrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma com as etapas de busca e sele¢ado dos dados e os

respectivos resultados.

Em relagao aos estudos incluidos, o estudo mais antigo publicado foi em
2008 (SCHLUSSEL et al., 2008) e o mais recente, em 2022 (MOREIRA et al.,
2022); houve uma distribuicdo uniforme da pesquisa, sendo quatro entre
Instituicdes de Ensino Superior (AMARAL et al., 2019; MOREIRA et al., 2022;
NOVAES et al., 2009; SCHLUSSEL et al., 2008), e apenas uma realizado por
hospital (LOPES et al., 2018). Os estudos foram todos do tipo transversal,

existindo dois artigos utilizando dados secundarios (AMARAL et al., 2019;

MOREIRA et al., 2022). Entre os numeros de participantes, o que apresentou a
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menor amostra constava de 54 individuos (NOVAES et al., 2009), e com maior
7905 participantes (MOREIRA et al.,, 2022). A idade minima entre os
participantes foi de 18 anos (AMARAL et al., 2019) e a maior idade foi 102 anos
(AMARAL et al., 2019).

Tabela 1. Estudos Excluidos

Autor / Ano Causa de Excluséao
QSIZZRADE et al, Estudo com amostra especifica (dados especificos).

FERNANDES et al.,

2012 Estudo com amostra de apenas um sexo (masculinos)

FERNANDES et al.,

2014 Estudo com amostra de apenas um sexo (masculinos)

KULKAMP; ACHE-
DIAS; DAL PUPO,
2022

Estudo de reviséo, ndo apareceu nas revisdes preliminares
(dados especificos)

LEONG et al., 2016  Estudo com amostra especifica (dados especificos)

MACHADO et al.,

2023 Estudo sem divisédo por faixa etéria (dados abrangentes)

MOREIRA; PEREZ,

LOURENCO, 2019 Estudo sem diviséo por faixa etéria (dados abrangentes)

NEVES et al., 2017  Estudo sem divisdo por faixa etaria (dados abrangentes)

REICHENHEIM et al.

2021 ' Estudo sem divisao por faixa etaria (dados abrangentes)

Em relacdo ao método de extracdo da FPM, dois estudos utilizaram
dados secundarios, sendo que um foi retirado da segunda onda do Estudo
Longitudinal Brasileiro de Envelhecimento (ELSI — Brasil) (MOREIRA et al.,
2022) e o outro da base populacional dos residentes da cidade de Rio Branco
no Acre (AMARAL et al., 2019), dois estudos desenvolveram uma equagao
para estimar a FPM (LOPES et al.,, 2018; NOVAES et al., 2009), e o outro
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artigo fez uso apenas das medias e desvio padréo da coleta dos dados dos
individuos (SCHLUSSEL et al., 2008).

Em relacdo a estratificacdo por faixa etaria, os estudos foram
predominantemente dividindo as idades em grupo de 10 anos (AMARAL et al.,
2019; LOPES et al., 2018; NOVAES et al., 2009; SCHLUSSEL et al., 2008),
existindo apenas um estudo que optou por uma divisdo mais reduzida de 5
anos (MOREIRA et al., 2022). Enquanto divisdo dos lados dominante e nao
dominante apenas dois estudos forneceram esse tipo de dado (LOPES et al.,
2018; NOVAES et al., 2009), um estudo utilizou dominéancia de lado direito e
esquerdo (SCHLUSSEL et al., 2008), e os outros dois optaram por valores
gerais sem nenhum tipo de separagdo (AMARAL et al., 2019; MOREIRA et al.,
2022).

Tabela 2. Dados das caracteristicas dos estudos.

Instituicéo Tipo de N° de . N Tipo de Idade dos
Autor Ano proponente estudo participante Dinamometro extracdo participantes
SAEHAN,
Amaral 2019 IFAC Transversal 1609 Dadqs_ 182102
et al. SH 5001 secundarios anos
. JAMAR,
Bim et 2021 UESC Longitudinal 2637 Lafayette, Dadqs . 14219
al. longitudinais anos
EUA.
Hospital SAEHAN ~
I;Jpes ® 5018  Sirio-  Transversal 80 ’ Erg?:rgéi%iie 22:1020
’ libanés SH 5001
i SAEHAN,
Moreird 5020 UFMG  Transversal 7905 Dados — 50a101
et al. South Korea secundarios anos
Novaes 2009 USP Transversal 54 KRA.TOS’ Equggao 20a77
et al. Cotia-SP preditiva anos
JAMAR,
Schlussel 2008 UEE Transversal 3050 Sommons Dados de 20a70
etal. Preston percentual anos

Korea
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Tabela 3. Valores absolutos entre homens e mulheres com lado

dominante e ndo dominante.

dorlgiarlldé\?\/cia Novaes et al. (2009) Lopes et al. (2018)
HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
20-29D - - 44,6 26,9
ND - - 41,4 24,1
30-39D - - 45 28,7
ND - - 45,1 26,2
40-49D - - 41,7 28,8
ND - - 39,2 27,1
50-59D 47,1 31,3 42,1 26,7
ND 42,8 29,3 40,2 24,6
60 -69D 41,1 23,8 - -
ND 33,7 23 - -
70+D 37,4 23,8 - -
ND 30,8 22,6 - -

Tabela 4. Valores absolutos entre homens e mulheres com lado direito e

esquerdo.

Idade/

o Schlissel et al. (2008)
Direito/esquerdo

HOMENS MULHERES

20-29D 45,8 27,2

E 43,8 25,6
30-39D 46,5 28

E 44,5 26,7
40-49D 43,2 27

E 41,6 25,7

50-59D 40,8 24,2
E 39,2 23

60 -69 D 36,8 22,1
E 34,5 21

70+ D 31,8 17,2

E 29,4 16,4
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Tabela 5. Valores absolutos entre homens e mulheres com divisao por

faixa etaria intervalos de 10 anos.

Idade/anos  Amaral et al. (2018)

HOMENS MULHERES

18 -29
30-39
40 - 49
50 -59
60 - 69
70-79

80+

44,7
46,9
42,7
41,2
36,2
31,8
25,7

28,6
29,4
28,3
24,2
23
20,3
17,1

Tabela 6. Valores absolutos entre homens e mulheres com divisdo por

faixa etaria intervalos de 5 anos.

Idade/anos

Moreira et al. (2022)
HOMENS MULHERES

50 -54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 -85

85 +

35
34
33
31
29
27
24
21

22
21
20
19
18
14
15
13
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa de Revisdo de Escopo, identificamos 5 estudos
envolvendo valores de referéncia da populagéo brasileira, em varias regides do
Brasil, publicados entre 2008 e 2022. N&o existe um consenso em os valores
normativos para as tabelas de FPM da populacao brasileira. Além disso, ficou
evidenciado que a maioria das tabelas utilizam espagcamento de idade de 10
anos, e que os homens possuem mais forga do que as mulheres. Entretanto, a
tabela mais recente em nosso estudo Moreira et al., (2022) utilizou um intervalo
de 4 anos, devido ao método estatistico de polindbmio fracionario regressao, o
qual possibilita um melhor ajuste aos dados, causando uma previsdo de
valores futuros na tabela de forca. Em relacdo as idades, ocorreu uma
avaliagcdo ampla envolvendo criangas, adolescentes, adultos e idosos. Mas,
nao foi encontrado nenhuma pesquisa de valores de referéncia com o
envolvimento desde criangas a idosos brasileiros.

Ademais, corroborando com nossos achados as tabelas por idade
mostra um crescimento na forca com um declinio com o decorrer dos anos, fato
corrido em uma pesquisa mostrando que o grupo de 30 a 39 anos € o mais
forte, seguido por 18 a 29 anos e depois 40 a 49 anos, no entanto o grupo de
60 a 70 aos mostrou significativamente mais fraco do que os demais
(ALRASHDAN; GHALEB; ALMOBAREK, 2021). Em uma pesquisa com
individuos brasileiros, a FPM atinge valores maximos na fase adulta, por volta
de 25-35 anos de idade e depois ocorre um declinio de curso gradual da forga
a partir dos 45 anos (NASCIMENTO et al., 2010).

As instituicbes de pesquisa mostram uma maior concentragdo na regiao
sudeste, e apenas uma pesquisa na regiao norte, deixando uma lacuna para
outras regides pesquisaram e envolver os dados para uma maior abrangéncia
do pais. Como ocorreu 5.154 adolescentes de ambos os sexos com idade
entre 14 a 19 anos no Estado do Pernambuco por Santos et al., (2022), onde
nao se usou tabela, foram dividido o percentii de forca em quatro
possibilidades: 75 — 99 indicavam dados dentro do recomendado para a saude;
50 — 74 indicavam dados abaixo do recomendado para a saude; 25 — 49

indicavam dados abaixo do recomendado para a saude e abaixo da mediana



28

populacional; e por fim, 1 — 24 indicavam dados muito abaixo do recomendado
para a saude e consideravelmente abaixo da mediana populacional. Além
disso, estudo citam com limitacdo do estudo, pois os dados s&o preliminares e
especifico de uma regiao, em especifico do artigo citado, Estado de Santa
Catarina, regidao de Joinville, ressaltando que a pesquisa envolveu forga
lombar, com uso de um dinamémetro dorsal, além de usar percentil em graficos
para apresentar a for¢ga lombar dos participantes (EICHINGER et al., 2016).

E importante considerar que houve uma unanimidade em relagdo aos
tipos de estudo, em todos os 5 analisados o estudo transversal foi citado,
mesmo quando o uso dos dados foi secundario, o tipo de estudo permaneceu.
Estudo envolvendo atletas e FPM ficou evidenciado o tipo de pesquisa
transversal em sua pesquisa (ERDAGL, 2020), com pacientes com cirrose
(ANDRADE et al., 2023), estudo com brasileiros adultos saudaveis (NEVES et
al., 2017). Entretanto, ocorre estudo do tipo longitudinal, envolvendo 2.999
brasileiros de 65 a 90 anos do estudo FIBRA-BR, podendo usar os dados
normativos para identificar risco e planejar medidas de prevencao e reabilitagao
(REICHENHEIM et al., 2021).

Algumas pesquisas destacaram a importancia do uso de uma equagéao
preditiva para a FPM, uma vez que os valores de referéncia da FPM, podem
sofrer vieis devidos as variacdes de dados recebidos para seu calculo, e com a
equacao, possibilita uma melhor equidade dos valores. Corroborando com a
importancia de uma equacao, um estudo desenvolveu uma equagao baseada
no tempo de contragdo no dinamodmetro por idosos e sua possibilidade de
queda da forga em 50% devido o tempo de contragdo, mostrando a produgao
de trabalho de forga entregue entre os musculos durante o teste de fadiga
(DOBBELEER et al., 2019).

Vale ressaltar que algumas tabelas informam os valares de referéncia do
lado predominante e ndo predominante (LOPES et al.,, 2018; WANG et al.,
2018), enquanto outras pesquisas mostram valores do lado direito e esquerdo
(FERNANDES et al., 2014; MUTALIB et al., 2024; SCHLUSSEL et al., 2008),
causando uma falta de padronizagao entre as tabelas.

Em relacdo ao numero de participantes nos estudos, os dados
secundarios obtiveram uma grande quantidade de sujeitos (MOREIRA et al.,

2022), fazendo com que os valores obtidos tivessem uma maior relevancia, em
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comparagao com estudo onde houve apenas 54 individuos envolvidos na
pesquisa (NOVAES et al., 2009).

Limitacbes:

Os autores reconhecem as limitagdes desse estudo, principalmente ao
executar sua investigagdo primaria em base de dados de revisbes, e n&o
encontrar nenhum estudo envolvendo valores de referéncia da FPM em
brasileiro, e depois foi encontrado o estudo de Kulkamp, Ache-Dias, Dal Pupo,
(2022), demonstrando as inconsisténcias nas bases de buscas de artigos e as
bases de registros de pesquisa. Nosso artigo informou e registrou a pesquisa

voltada para valores de referéncia em brasileiros e FPM.
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CONCLUSAO

Podemos concluir que nao existe um consenso em relagao os valores
normativos das tabelas FPM em brasileiros. Além disso, existem poucos artigos
relacionado FPM entre criangas e idosos. Apresentando uma lacuna pra futuros
estudos envolvendo brasileiros de 9 a 89 anos em ambos 0s sexos.

Ademais, algumas tabelas utilizam lados dominante e ndo dominante,
enquanto outras utilizam lado direito e esquerdo, demonstrando pouca
aplicabilidade na apresentacao dos valores em brasileiros.

Conclui-se que os valores de referéncia da FPM em brasileiros nao
utilizam percentil para sua determinagao, evidenciando uma oportunidade para
futuros estudos e servindo como parametro para intervencdes de exercicios
especificos para o ganho de for¢ca e melhoria na saude da populagéo brasileira,

por faixa etaria e sexo.



31

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALQAHTANI, B. et al. Reference values and associated factors of hand grip strength in
elderly Saudi population: A cross-sectional study. BMC Geriatrics, v. 19, n. 1, 2019.

ALQAHTANI, B. A. et al. Normative values for hand grip and pinch strength for 6 to 18
year-olds in Saudi Arabia. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 24, n. 1, 1 dez. 2023.

ALRASHDAN, A.; GHALEB, A. M.; ALMOBAREK, M. Normative static grip strength of
saudi arabia’s population and influences of numerous factors on grip strength.
Healthcare (Switzerland), v. 9, n. 12, 1 dez. 2021.

AMARAL, C. A. et al. Hand grip strength: Reference values for adults and elderly
people of Rio Branco, Acre, Brazil. PLoS ONE, v. 14, n. 1, 1 jan. 2019.

ANDRADE, C. P. T. DE et al. Diminished hand grip strength and cirrhosis: prevalence
and associated factors. Arquivos de Gastroenterologia, v. 60, n. 4, p. 431-437,
2023.

ANGST, F. et al. Prediction of grip and key pinch strength in 978 healthy subjects. BMC
Musculoskeletal Disorders, v. 11, n. 1, p. 94, 19 dez. 2010.

BAILEY, H. et al. EQ-5D-5L population norms and health inequalities for Trinidad and
Tobago. PLOS ONE, v. 14, n. 4, p. e0214283, 29 abr. 2019.

BASSO, G. D. B. Relacdo Da Forca De Preensdao Com a Composi¢cao Corporal E
Indicadores Laboratoriais De Diabéticos E Hipertensos. Medicina (Ribeirao Preto
Online), v. 56, n. 4, 2023.

BENASSI, R. et al. Perfil De Composicdo Corporal E De Aptidao Fisica, De Atletas
Profissionais De Mixed Martial Arts (Mma) Da Zona Oeste Do Rio De Janeiro. Fiep
Bulletin - Online, v. 90, n. |, 2020.

BIM, Mateus A., et al. Normative values of handgrip strength in adolescents according
to chronological age and sexual maturation. Motriz: Revista De Educacao Fisica, vol.
27, 2021. https://doi.org/10.1590/s1980-65742021004421

CASTRO, F. O. B. DE. Influéncia Da Aplicacdo Da Bolsa De Gelo Na Forca De
Preensdo Manual. Revista Brasileira De Fisiologia Do Exerci Cio, v. 9, n. 3, p. 156—
161, 2021.

DAVEBIDA, G. S. et al. Velocidade Da Marcha E Forca De Preenséo Manual:
Indicadores Das Condicoes Fisicas De Idosos Submetidos A Avaliacdo Para
Habilitagao Veicular. Revista Kairés Gerontologia, v. 24, p. 201-221, 2022.

DOBBELEER, L. DE et al. Grip Work Measurement with the Jamar Dynamometer:
Validation of a Simple Equation for Clinical Use. Journal of Nutrition, Health and
Aging, v. 23, n. 2, p. 221-224, 1 fev. 2019.

DODDS, R. M. et al. Grip strength across the life course: Normative data from twelve
British studies. PLoS ONE, v. 9, n. 12, 2014.



32

DODDS, R. M. et al. The assessment of sarcopenia and the frailty phenotype in the
outpatient care of older people: implementation and typical values obtained from the
Newcastle SarcScreen project. European Geriatric Medicine, v. 13, n. 4, p. 763-769,
9 abr. 2022.

EICHINGER, F. L. F. et al. Dinamometria lombar: Um teste funcional para o tronco.
Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 14, n. 2, p. 120-126, 2016.

ERDAGL, K. The effects of the presence or the absence of flexor digitorum superficialis
tendon of the little finger on the handgrip strength of athletes. Isokinetics and
Exercise Science, v. 28, n. 2, p. 191-197, 2020.

FERNANDES, A. D. A. et al. The relationship between hand grip strength and
anthropometric parameters in men. Arch Med Desporte, v. 31, n. 3, p. 160-164, 2014.

FERNANDES, A. DE A. et al. Validade preditiva de equacgbes de referéncia para forca
de preensdo manual em homens brasileiros de meia idade e idosos. Fisioterapia e
Pesquisa, v. 19, n. 4, p. 351-356, dez. 2012.

FERNANDES, A. DE A.; MARINS, J. C. B. Teste de forca de preensdo manual: analise
metodologica e dados normativos em atletas. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 3,
p. 567-578, set. 2011.

FERNANDES, L. A. et al. Analise da assimetria de forca de preensdo manual entre os
sexos. Acta Fisiatrica, v. 25, n. 4, 31 dez. 2018.

IGNASIAK, Z. et al. Functional fitness normative values for elderly polish population.
BMC Geriatrics, v. 20, n. 1, p. 384, 6 dez. 2020.

KULKAMP, W.; ACHE-DIAS, J.; DAL PUPO, J. Handgrip strength adjusted for body
mass and stratified by age and sex: normative data for healthy Brazilian adults
based on a systematic review. Sport Sciences for HealthSpringer-Verlag ltalia s.r.l.,
, 1 dez. 2022.

LEONG, D. P. et al. Reference ranges of handgrip strength from 125,462 healthy adults
in 21 countries: a prospective urban rural epidemiologic (PURE) study. Journal of
Cachexia, Sarcopenia and Muscle, v. 7, n. 5, p. 535-546, 1 dez. 2016.

LOPES, J. et al. Reference equations for handgrip strength: Normative values in young
adult and middle-aged subjects. Clinical Nutrition, v. 37, n. 3, p. 914-918, 1 jun. 2018.

MACHADO, L. F. et al. Teste de forgca maxima de preensao palmar em pessoas idosas
longevas do sudeste brasileiro: definicdo de pontos de corte. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 26, 2023.

MOREIRA, B. DE S. et al. Nationwide handgrip strength values and factors associated
with muscle weakness in older adults: findings from the Brazilian Longitudinal Study of
Aging (ELSI-Brazil). BMC Geriatrics, v. 22, n. 1, 1 dez. 2022.

MOREIRA, V. G.; PEREZ, M.; LOURENCO, R. A. Prevalence of sarcopenia and its
associated factors: The impact of muscle mass, gait speed, and handgrip strength
reference values on reported frequencies. Clinics, v. 74, 2019.

MUTALIB, S. A. et al. GripAble: Interrater reliability and normative grip strength of UK
population. Journal of Hand Therapy, 2024.



33

NASCIMENTO, M. F. DO et al. Valores de referéncia de forca de preensdo manual em
ambos os géneros e diferentes grupos etarios. Um estudo de revisdo. Revista Digital ,
v. 15, n. 151, 2010.

NEVES, R. S. et al. HAND GRIP STRENGTH IN HEALTHY YOUNG AND OLDER
BRAZILIAN ADULTS: DEVELOPMENT OF A LINEAR PREDICTION MODEL USING
SIMPLE ANTHROPOMETRIC VARIABLES. Kinesiology, v. 49, n. 2, 2017.

NOVAES, R. D. et al. Equacbes de referéncia para a predicdo da forca de preensao
manual em brasileiros de meia idade e idosos. Fisioter Pesq, v. 16, n. 3, p. 217-239,
2009.

REICHENHEIM, M. E. et al. Normative reference values of handgrip strength for
Brazilian older people aged 65 to 90 years: Evidence from the multicenter Fibra-BR
study. PLoS ONE, v. 16, n. 5 May, 1 maio 2021.

SANTOS, Y. F. DOS et al. APLICATIVO DE INTERPRETAGAO DE DADOS DE
TESTE DE FORGA DE PREENSAO MANUAL EM ADOLESCENTES. [s.l: s.n].
Disponivel em:
<https://www.gpesupe.org/imagens/downloads/Questionario_ ATITUDE_2016.pdf>.

SANTOS, E. C. DE O. et al. Valores Normativos De Forgca Muscular Em Idosos.
Arquivos De Ciéncias Do Esporte, v. 6, n. 4, 2019.

SCHLUSSEL, M. M. et al. Reference values of handgrip dynamometry of healthy
adults: A population-based study. Clinical Nutrition, v. 27, n. 4, p. 601-607, ago. 2008.

SILVA, A. D. S. et al. Espago Comunitario Para a Terceira ldade: Resultados
Preliminares Quanto A Qualidade De Vida E Funcionalidade. Global Academic
Nursing Journal, v. 2, n. 4, 2021.

TAVARES, D. M. DOS S. et al. Reduc¢ao Da Forga De Preensao Manual Entre Idosos
Longevos. Acta Fisiatrica, v. 27, n. 1, 2020.

TRICCO, A. C. et al. A scoping review on the conduct and reporting of scoping reviews.
BMC Medical Research Methodology, v. 16, n. 1, p. 15, 9 dez. 2016.

WANG, Y.-C. et al. Hand-grip strength: Normative reference values and equations for
individuals 18 to 85 years of age residing in the United States. Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 48, n. 9, p. 685-693, 2018.

WERLE, S. et al. Age- and gender-specific normative data of grip and pinch strength in
a healthy adult Swiss population. Journal of Hand Surgery: European Volume, v. 34,
n. 1, p. 76-84, 2009.



Estudo 2

VALORES NORMATIVOS
DA FORCA DE
PREENSAO MANUAL
EM BRASILEIROS: UM
ESTUDO
TRANSVERSAL DE
DADOS SECUNDARIOS.



35

Estudo 2

VALORES NORMATIVOS DA FORCA DE PREENSAO
MANUAL EM BRASILEIROS: UM ESTUDO TRANSVERSAL DE
DADOS SECUNDARIOS.

Sérvulo Fernando Costa Lima e Iransé Oliveira-Silva
Resumo:

Os valores normativos de forca preensdo manual (FPM) sdo medidas que podem
refletir a saude e a funcionalidade em diversas popula¢des. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi estabelecer os valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a
89 anos de idade, utilizando dados secundarios. Trata-se de um estudo transversal de
dados secundarios, contendo 306.670 dados de ambos os sexos. A FPM foi
mensurada pelo aparelho Dinamdmetro Portatil Digital Force. Os dados foram
analisados com a ferramenta Google Colab, através do Python. Observou-se que os
valores FPM aumentam progressivamente até o inicio da fase adulta, atingindo seu
pico em homens entre 30-34 anos (mediana = 45 kgf) e em mulheres entre 30-39 anos
(mediana = 27 Kgf), com um declinio gradual a partir dos 50 anos. Esses dados
fornecem valores normativos de FPM em brasileiros de 9 a 89 anos, uteis para avaliar
a forgca muscular e estabelecer parametros de classificacao de saude da populacao.

Palavras-chave: Criangas, adolescentes, adultos, idosos, dinamometria.
Abstract:

Normative values of handgrip strength (HGS) are measures that can reflect health and
functionality in different populations. HGS is influenced by factors such as genetics,
physiological factors, lifestyle, socioeconomic and cultural aspects. Therefore, the
objective of the present study was to establish the normative values of HGS in
Brazilians aged 9 to 89 years, according to right- and left-hand strength, and dominant
hand, using secondary data. This is a cross-sectional study of secondary data,
containing 306,670 data in both sexes, HGS was measured by the Digital Force
Portable Dynamometer. The data were analyzed with the Google Colab tool, through
Python. Descriptive analysis was performed using measures of central tendency
(arithmetic mean) and dispersion (standard deviation) for the quantitative variable’s
height, body mass, and right and left-hand strength. To determine the normative HGS
values (right, left and dominant hands), the percentiles p5, p10, p25, p50, p75, p9o0,
p95 were calculated for each sex, for children and adolescents (by chronological age)
to adults and elderly (by age group). It was observed that HGS values increase
progressively until the beginning of adulthood, reaching their peak in men between 30-
34 years old (median = 45 kgf) and in women between 30-39 years old (median = 27
kgf), with a gradual decline after 50 years. These data provide normative HGS values
in Brazilians aged 9 to 89 years, useful for assessing muscle strength and establishing
parameters for classifying the health of the population.

Keywords: Children, adolescents, adults, elderly individuals, dynamometry.
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INTRODUCAO

A forca de preensdo manual (FPM) é amplamente reconhecida como um
indicador de saude global e de capacidade funcional de um individuo, refletindo
nao apenas a forga muscular geral, mas também aspectos do desenvolvimento
motor e cognitivo (AMARAL et al., 2019). Estudos demonstraram que a FPM esta
associada a diversos fatores como: composigédo corporal (BENASSI et al., 2020),
densidade mineral éssea (DMO) (SILVA et al., 2021), indicadores laboratoriais
(colesterol total e triglicerideos) (ANDRADE et al., 2023), mortalidade (MUTALIB et
al., 2024), incapacidade (RIBEIRO et al., 2023), riscos de doencas (DAVEBIDA et
al., 2022), melhor desempenho atlético (FERNANDES; MARTINS, 2011) e
inclusive a qualidade de vida em diferentes populac¢des (OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, estabelecer valores normativos para a FPM é fundamental para
a identificacdo de desfecho em saude e o desenvolvimento de intervengbes mais
eficazes, considerando que fatores genéticos, fisiologicos, estilo de vida
(PEDRETTI et al., 2024), bem como aspectos socioecondmicos e culturais
influenciam esse parametro (PETERSON, KRISHNAN, 2015). Estudos
internacionais corroboram essa importancia: Wisniowka-Szurlej et al. (2021)
destacam a FPM como biomarcador do envelhecimento e um preditor de saude,
com valores normativos estratificados por idade e sexo. Da mesma forma,
pesquisas realizadas na Alemanha forneceram valores normativos especificos
para diferentes grupos populacionais, reforgcando a utilizacdo desses dados na
avaliagdo da saude e na previsdao de morbidade e mortalidade (ALBRECHT et al.,
2021; STEIBER, 2016).

Mutalib et al. (2024) ao analisarem 907 individuos no Reino Unido,
demonstraram a relevancia de se considerar o sexo, a faixa etaria e a lateralidade
na determinacdao da FPM. Adicionalmente, uma meta-analise realizada por Dodds
et al. (2014) evidenciou que os valores de FPM variam de forma significativa com a
idade, sendo estratificado também por altura e sexo, reforgando seu papel como
ferramenta de triagem em ambientes clinicos (BURTIN et al., 2020). Wang et al.
(2018) reforcaram essa perspectiva ao associarem a FPM a multiplos desfechos
em saude, como a saude metabdlica e independéncia funcional. Em Taiwan, Lee
et al. (2016) identificaram que a forgca relativa de preensdao € um preditor

importante de risco cardiometabdlico, enquanto Jang e Kim (2015) apontaram sua
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associagdo com a fungdo cognitiva, tornando-se um marcadora abrangente da
saude geral em populagdes idosas.

Comparagodes entre esses dados internacionais e estudos realizados no
Brasil indicam que a populacao brasileira frequentemente apresenta valores mais
baixos de FPM em relagao a paises desenvolvidos (AMARAL et al., 2019; ANGST
et al., 2010; FERNANDES et al., 2018; MOREIRA et al., 2022). Fatores como
condi¢cdes socioeconbmicas, estado de saude e estilo de vida tém sido apontados
como determinantes dessas diferencas (RAMIREZ-VELEZ et al., 2019; MENDES
et al., 2017). Um estudo realizado com adultos mais velhos no Brasil revelou que
niveis educacionais mais baixos estavam associados a menor FPM, evidenciando
a interagdo entre aspectos sociais e biomarcadores de saude (MENDES et al.,
2017).

Em criangas e adolescentes, a FPM também se mostra como um
indicador relevante de saude e funcionalidade, refletindo ndo apenas a forga
muscular, mas também o desenvolvimento motor e a capacidade funcional (BIM et
al., 2021). Diversos fatores influenciam esse marcador nessa faixa etéria, incluindo
idade, sexo, maturagao sexual, composi¢céo corporal e condi¢ées de saude (BIM et
al., 2021; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN, 2015). Um estudo
com 13.217 criangas e adolescentes de 11 a 18 anos demonstrou, por meio de
curvas de percentis, que a aptidao fisica varia com a idade e o sexo, com um platd
observado entre 15 e 16 anos nos meninos e aos 14 anos nas meninas (STEFAN
et al., 2021). Esse padrdo esta diretamente relacionado ao aumento da forca
durante a puberdade, decorrente das mudangas hormonais. Assim, percentis de
FPM podem ser utilizados como critérios de classificagcdo da forca muscular, da
aptidao atlética e como ferramenta para a prescricao de exercicios fisicos (BIM et
al., 2021).

Nesse contexto, a existéncia de valores normativos da FPM da populagao
brasileira, desde criangas até idosos, pode ser utilizada como critério de
classificacdo da forca muscular. Esses valores auxiliam na avaliacdo de
indicadores de saude e servem de suporte para profissionais da area da saude na
prescricao de programas de exercicios. Diante da lacuna identificada na literatura
nacional, o presente estudo tem como objetivo estabelecer valores normativos de
FPM em brasileiros de 9 a 89 anos, considerando a forca das maos direita e
esquerda, bem como da m&o dominante, com base em dados secundarios.

Hipotetiza-se que os valores de FPM variam significativamente entre faixas
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etarias e entre os sexos, sendo influenciados também pela dominancia
manual, e que tais valores podem ser utilizados como referéncia normativa

para avaliacao da saude muscular e funcional da populagao brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de analise de dados secundarios,
realizado com dados secundarios da empresa Tera Sciense. Para concessao dos
dados, foi feito uma parceria entre a Universidade Evangélica de Goias e a
empresa Tera Science, com assinatura do termo de compromisso no sentido de
utilizar os dados de arquivo e o termo de sigilo. Todas as informagbes sao
exploradas apenas no intuito de supri os objetivos do projeto. Portanto, o sigilo e

confidencialidade fazem parte do comprometimento ético desta pesquisa.

Amostra

A amostra foi composta pelo banco de dados da empresa Tera Science, o
qual contém 306.670 dados de FPM, de ambos os sexos e com idade de 5 a 121
anos. Para critérios de padronizacao, foram utilizados apenas a faixa etaria de 9 a
89 anos de idade, tendo em vista que nessa faixa etaria contém uma maior
concentracdo de informagdes, chegando a um total de 306.612 dados, sendo
removidos os missings do banco de dados, ou seja, foram retiradas as variaveis

zeradas de forca da méo direita e esquerda.

Variaveis
As variaveis do estudo foram: idade (anos), estatura (m), massa corporal

(Kg) e a FPM da mao direita, esquerda e dominante (Kgf).

Instrumento e procedimento

Os dados de Forga de Pressdo Manual (FPM) foram medidos pelo
aparelho Dinambmetro Portatil Digital Force em quilogramas (Kgf) como precisao
de forca 90 kgf, utilizado pela empresa parceira no estudo. O referido aparelho
recebe as informagbes, as quais sdo enviadas via Bluetooth para a tela do
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computador ou celular, e sdo armazenados em nuvens de dados da proépria
empresa.

As execucdes dos testes foram realizadas com os avaliados segurando o
aparelho Digital Force na posigao sentada em uma cadeira, sem apoio de braco,
com os pés no solo, joelhos em flexdo de 90° e a coluna ereta. Com o ombro
estando em adugéao confortavel para realizar a forga, o cotovelo flexionado a 90°, o
antebraco em meia pronacédo e punho neutro, podendo ser movimentado em até
30° graus de extensdo. O brago ficara mantido suspenso no ar, sustentado pelo
avaliador e com a mao posicionada no dinamémetro. Sdo conectados trés pontos
de frequéncia de forga, um na mao, outro no antebraco e o ultimo no braco, para
melhor avaliagdo das contragdes. Os avaliados realizaram trés contragdes
maximas em cada uma das m&os com intervalo de um minuto a cada série de
preensdo. Para o estudo em questao foi considerado o melhor resultado das trés

contragoes.

Aspectos Eticos

Os autores ratificaram seus compromissos éticos no tratamento, analise e
publicacdo dos dados de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
em Pesquisa. A busca pela informacgao foi conduzida de acordo com a Declaracao
de Helsinque revisada em 1989.

Declaracédo esta que garante as diretrizes éticas e a integridade da
pesquisa, assim como a protecdo dos direitos de cada participante, os quais sao
identificados por cédigos numéricos, 0 que mantém a informagao pseudonimizada
dos integrantes pesquisados. O consentimento dos participantes e a autorizagao
foram informados no ato da realizagcdo dos testes pela empresa prestadora das
informacgdes armazenadas, e o acordo de confidencialidade fornecido garante que

os dados a pertence.

Anidlise Estatisticas

Os dados foram analisados com a ferramenta Google Colab, através do
Python. Foi realizada a analise descritiva por meio das medidas de tendéncia
central (média aritmética) e de dispersao (desvio padrdo) para as variaveis
quantitativas: estatura, massa corporal, forca da mao direita e esquerda. O teste
de normalidade foi avaliado através do Kolmogorov- Smirnov, analisado através do

Python NumPy, com extens&o para Matplotlib.
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Para determinar os valores normativos de FPM (méaos direita, esquerda e
dominante), foram calculados os percentis p5, p10, p25, p50, p75, p90, p95 para
cada sexo, para criangas e adolescentes, por idade cronolégica, adultos e idosos,
por faixa de idade. Foi utilizada a fungao “percentile” da biblioteca Python NumPy,
com as seguintes definicbes de percentis (5, 10 ,25 ,50, 75, 90, 95). Para
determinar as faixas etarias foi utilizada funcao “cut” da biblioteca Python Pandas.
As idades em criangas sao definidas da seguinte  forma
(9,10,11,12,13,14,15,16,17) e as faixas sdo definidas da seguinte forma (18, 25,
30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90) para os adultos/idosos e para o
grupo geral foram definidas as faixas (9, 12, 18, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65,
70, 75, 80, 85, 90).

Para a terminacdo dos graficos de FPM foram criadas a partir destes
percentis, utilizando o Python NumBy representagdo dos graficos, com extenséo
para Matplotlib. Suavizacdo dos graficos foi utilizada a biblioteca Python SciPy
usando interpolagdo spline cubica, os quais sao inseridos mais de 300 novos
pontos para uma melhor visualizagdo das curvas de percentis e evitar quebras

bruscas nos graficos.
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RESULTADOS

Os dados descritivos dos 306.612 sujeitos que participaram do estudo,
sao apresentados na Tabela 1, de acordo com a estatura, massa corporal, forca na
mao direita e esquerda, dividido por sexo.

Tabela 2 mostra os valores percentis da FPM direita, esquerda e total de
meninos e meninas, de acordo com a idade cronoldgica, respectivamente.
Observou-se que houve um aumento da forca conforme a evolucédo da idade das
criangas e adolescentes, independente da méao (direita e esquerda) ou mao
dominante.

Tabela 3 apresenta os valores percentis da FPM direita, esquerda e total
de homens e mulheres, de acordo com as faixas etarias. Verificou-se um aumento
da forga até faixa dos 30 a 35 anos, e um declinio gradual com o passar dos anos.

Tabela 4 apresenta os valores percentis da FPM dominante de meninos
e meninas por idade cronoldgica, dominancia de homens e mulheres por faixa
etaria, além da dominancia geral de meninos e homens, meninas e mulheres.
Observou-se um aumento progressivo conforme a idade até a faixa etaria entre 30-
34 anos nos homens, nas mulheres na faixa etaria do 30-39 anos, e um declinio
gradual da forga com o passar dos anos.

O gréfico percentil dos valores de FPM em crianga e adolescentes é
apresentada no Grafico 1, representando valores dos meninos e das meninas por
idade.

Grafico 2 apresentou os valores de percentis de FPM em adultos e idoso,
separados por faixa etaria e sexo.

Grafico 3 mostrou os valores de FPM da mao dominante dos
participantes. Em meninos e meninas sdo apresentados por idade, e adultos e
idosos por faixa etaria.

Grafico 4 representou os valores em percentis de FPM da mao
dominante em todas os participantes por faixa etaria, sendo incluidos desde

criancas a idosos.
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Tabela 1. Dados descritivos dos sujeitos por idade cronoldgica para criangas e adolescentes, e por faixa etaria para adultos e idosos,

estatura, massa corporal, forca da mao direita e esquerda, por sexo.

Homens Mulheres
Mao Mao
Idade Massa esquerda Mao direita Massa esquerda  Mao direita
n EstaturaE  Corporal MC ME MD n EstaturaE Corporal MC ME MD

X DP X DP X DP X DP X DP X DP X DP X DP

9 20 137,45 6,83 38,10 10,00 13,63 2,39 14,34 2,28 8 139,62 3,78 45,78 7,04 13,15 2,94 13,74 2,89

10 38 140,87 7,83 39,47 996 1513 2,89 16,05 3,60 13 150,97 7,69 58,09 12,60 16,76 7,14 18,19 6,68

11 79 14966 8,10 50,43 1441 16,41 3,85 1756 3,74 48 154,25 6,56 58,17 10,37 19,13 6,43 20,70 6,89

12 146 155,38 8,19 54,72 15,04 19,44 4,69 20,55 4,27 149 158,41 6,78 58,98 1537 19,32 4,81 21,21 4,92

13 297 162,37 8,60 59,43 1598 22,64 5,17 24,32 5,27 314 159,88 5,79 59,33 13,47 21,34 5,58 23,00 6,08

14 573 169,10 7,50 65,97 17,56 27,16 6,49 2885 6,40 632 161,75 585 60,01 12,58 21,91 4,55 23,73 4,69

15 886 172,05 7,17 67,15 1557 30,03 6,57 31,92 6,30 839 162,52 595 61,71 13,75 22,95 4,90 24,55 5,03

16 1761 173,71 6,99 68,89 1528 3242 6,81 34,57 6,77 1550 162,48 6,66 61,70 13,68 22,97 5,11 24,75 5,24

17 2527 174,62 6,97 70,37 1527 34,00 7,22 36,21 7,47 2075 162,30 6,75 60,85 12,67 23,13 5,30 24,85 5,58
FAIXAS
ETARIAS
18-24

anos 17635 176,04 6,97 76,89 1599 39,71 8,93 4198 9,26 23812 162,89 6,23 63,85 13,48 24,30 5,36 26,05 547
25-29

anos 16524 176,18 6,79 82,61 1594 42,07 9,15 44,39 9,46 25721 163,06 6,23 66,39 13,56 2522 547 26,89 5,58



30-34
anos
35-39
anos
40-44
anos
45-49
anos
50-54
anos
55-59
anos
60-64
anos
65-69
anos
70-74
anos
75-79
anos
80-84
anos
85-89
anos

17262
16095
12553
8427
6282
4549
3130
2253
1410
715
315
140

176,41
176,50
176,26
175,55
174,65
174,11
173,25
171,68
170,57
169,73
168,67

168,85

6,85
6,85
6,87
7,12
7,06
7,01
6,81
6,64
6,93
6,84
6,24

6,67

85,63
86,99
88,33
87,69
86,29
84,84
83,66
80,88
79,20
76,74
74,37

73,97

15,70
15,12
15,32
15,02
14,58
13,81
14,25
13,10
13,52
11,71
11,04

12,42

42,85
43,07
42,84
41,75
39,88
38,15
36,14
33,75
31,32
28,79
26,93

24,21

9,08
8,88
8,63
8,60
8,52
7,87
7,60
7,14
7,36
6,05
6,31

7,09

45,35
45,51
45,21
44,16
42,18
40,39
38,03
35,70
33,14
30,72
28,98

26,34

9,42
9,13
8,98
8,97
8,84
8,09
7,86
7,36
7,77
6,44
6,89

7,46

27908
27401
23523
16864
12847
10411
7285
4661
2475
1093
469
146

163,21
163,04
162,84
161,83
161,12
160,25
159,3
158,1

156,66
156,06
155,39

154,32

6,3
6,31
6,39
6,24
6,40
6,27
6,27
6,14
6,06
6,57
6,29

5,98

67,93
68,65
69,39
69,32
69,34
68,89
68,03
67,40
65,72
64,60
65,15

60,27

13,37
13,00
12,70
12,44
12,22
12,24
11,69
11,39
10,74
11,13
14,19

10,26

25,70
25,83
25,81
25,29
24,34
23,33
22,34
21,27
20,08
19,14
17,62

17,11

5,6
5,68
5,48
5,38
5,11
4,88
4,95
4,69
4,79
4,60
4,53

4,20

27,26
27,34
27,19
26,63
25,55
24,59
23,51
22,46
21,25
20,18
18,61

17,70

43

5,74
5,80
5,62
5,61
5,33
5,09
517
4,88
5,05
4,74
5,10

4,10

n: quantidade; E: estatura; MC: massa corporal; ME: mao esquerda;

MD: mé&o direita; X: média; DP: desvio padrao.
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Tabela 2. Valores percentis da FPM direita, esquerda, em criangas e adolescentes

por idade cronoldgica; forga total em ambos os sexos.

FORGA DE PREENSAO MANUAL

(Kgf)
Idades n p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
Meninos
Mao Direita
9 anos 20 11,00 11,28 12,70 14,15 16,63 17,53 17,66
10 anos 38 11,40 12,18 13,70 16,10 18,00 22,04 22,52
11 anos 79 12,90 13,30 15,00 17,20 20,00 23,00 24,55
12 anos 146 14,40 15,00 17,48 20,00 23,63 26,50 28,00
13 anos 297 16,00 17,38 20,00 24,00 28,00 32,00 33,88
14 anos 573 18,67 20,46 24,00 29,00 33,25 38,00 40,00
15 anos 886 21,93 23,87 27,00 32,00 36,28 40,80 43,00
16 anos 1761 23,00 26,00 30,00 34,10 40,00 44,00 46,00
17 anos 2527 2447 27,00 31,00 36,00 41,00 46,00 48,00
Mao
Esquerda
9 anos 20 12,67 12,74 12,95 13,30 13,65 13,86 13,93
10 anos 38 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
11 anos 79 11,63 12,16 12,93 15,00 16,00 16,09 16,20
12 anos 146 14,27 14,54 16,60 19,85 24,90 26,77 28,89
13 anos 297 15,47 19,30 22,15 24,10 27,25 34,50 35,90
14 anos 573 18,58 19,97 23,08 28,85 33,25 35,37 38,35
15 anos 886 21,00 23,30 28,00 34,20 40,00 42,79 44,59
16 anos 1761 25,05 26,00 29,25 35,00 39,68 43,00 44 .97
17 anos 2527 24,00 26,00 31,00 36,00 42,00 46,00 48,60
Meninas
Mao Direita
9 anos 8 10,91 11,01 11,55 13,15 15,00 18,00 18,00
10 anos 17 12,65 14,00 15,50 17,00 20,43 22,87 23,54
11 anos 52 14,00 14,60 15,25 18,90 22,00 24,50 25,75
12 anos 156 15,67 17,00 18,30 21,00 24,00 26,04 27,04
13 anos 328 16,00 17,50 20,00 22,80 26,00 29,00 30,85
14 anos 641 16,94 18,00 21,00 24,00 27,00 30,00 32,00
15 anos 888 19,00 20,00 22,00 24,60 27,50 31,00 33,00
16 anos 1783 20,00 21,00 22,40 25,00 28,40 31,50 33,00
17 anos 2567 21,00 22,00 23,00 26,00 29,00 32,00 34,00
Mao

Esquerda
9 anos 8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 anos 17 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00
11 anos 52 17,15 17,30 17,75 18,50 19,25 19,70 19,85
12 anos 156 14,18 14,85 18,15 21,20 21,95 22,68 24,84
13 anos 328 14,00 14,00 16,10 22,00 24,75 25,00 25,90



14 anos
15 anos
16 anos
17 anos

641
888
1783
2567

17,00
17,40
19,14
20,00

17,67
18,91
20,12
21,00

19,83
22,00
22,30
23,00

22,40
25,00
25,00
25,00

24,03
29,00
28,00
27,85

26,94
31,00
31,60
31,52

45

27,70
34,11
33,00
34,00
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Tabela 3. Valores percentis da FPM direita, esquerda, em adultos e idosos por

faixa etaria e sexo; total em ambos os sexos.

FORCA DE PREENSAO MANUAL

(Kdf)

Faixas n p5 p10 p25 p50 p75 p90 p95
Homens
Mao Direita
18-24 anos 17635 28,00 31,00 36,00 42,00 48,00 54,00 57,60
25-29 anos 16524 30,00 33,00 38,00 44,00 50,00 56,00 60,30
30-34 anos 17262 31,00 34,00 39,43 45,00 51,00 57,00 61,00
35-39 anos 16095 31,35 35,00 40,00 45,00 51,00 57,00 60,20
40-44 anos 12553 31,14 34,60 40,00 45,00 51,00 56,00 60,00
45-49 anos 8427 30,70 34,00 39,00 44,00 49,10 55,00 58,00
50-54 anos 6282 29,00 32,00 37,00 42,00 47,93 53,00 57,00
55-59 anos 4549 28,00 31,00 35,00 40,20 45,00 50,00 53,00
60-64 anos 3130 26,00 29,00 33,00 38,00 43,00 48,00 51,00
65-69 anos 2253 24,00 27,00 31,00 36,00 40,00 44,51 47,56
70-74 anos 1410 22,00 24,50 28,50 33,00 37,43 41,80 44,90
75-79 anos 715 21,00 23,00 27,00 31,00 34,20 38,38 40,00
80-84 anos 315 19,00 21,03 24,00 28,30 33,23 37,70 41,00
85-89 anos 140 17,64 19,00 22,00 2510 30,00 33,66 35,40
Mao Esquerda
18-24 anos 17635 26,00 30,00 34,00 40,00 46,00 51,00 55,00
25-29 anos 16524 29,00 31,00 37,00 43,00 49,00 55,00 58,00
30-34 anos 17262 30,00 32,80 38,00 43,65 49,00 55,00 58,75
35-39 anos 16095 30,00 33,00 38,40 44,00 50,00 55,00 59,00
40-44 anos 12553 31,00 34,00 38,00 43,00 49,00 55,00 58,00
45-49 anos 8427 29,77 33,00 38,00 43,00 48,65 54,00 57,00
50-54 anos 6282 30,00 32,00 36,83 41,00 46,00 50,18 54,00
55-59 anos 4549 27,00 29,50 35,53 40,00 45,00 50,00 53,00
60-64 anos 3130 25,33 28,40 32,563 39,00 43,00 48,00 51,00
65-69 anos 2253 23,00 27,00 32,00 36,10 40,00 43,08 45,79
70-74 anos 1410 22,50 25,00 27,00 30,10 36,00 41,00 44,83
75-79 anos 715 23,50 24,00 26,70 31,00 36,10 40,00 40,00
80-84 anos 315 19,50 21,20 25,00 27,00 31,00 36,50 37,00
85-89 anos 140 15,98 16,76 22,30 26,90 28,50 29,80 30,40
Mulheres
Mao Direita
18-24 anos 23812 18,00 20,00 22,90 26,00 29,00 33,00 35,00
25-29 anos 25721 19,00 20,40 23,10 27,00 30,00 34,00 36,00
30-34 anos 27908 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,50
35-39 anos 27401 19,00 21,00 24,00 27,00 30,70 34,00 36,00
40-44 anos 23523 19,00 21,00 24,00 27,00 30,10 34,00 36,00
45-49 anos 16864 18,65 20,00 23,00 26,30 30,00 33,00 35,10
50-54 anos 12847 18,00 19,30 22,00 25,20 29,00 32,00 34,00
55-59 anos 10411 17,00 19,00 21,30 24,00 27,70 30,72 32,96



60-64 anos 7285
65-69 anos 4661
70-74 anos 2475
75-79 anos 1093
80-84 anos 469
85-89 anos 146
Méao Esquerda
18-24 anos 23812
25-29 anos 25721
30-34 anos 27908
35-39 anos 27401
40-44 anos 23523
45-49 anos 16864
50-54 anos 12847
55-59 anos 10411
60-64 anos 7285
65-69 anos 4661
70-74 anos 2475
75-79 anos 1093
80-84 anos 469
85-89 anos 146

16,00
15,33
14,35
14,00
13,00
11,49

17,00
18,00
18,55
19,00
18,06
18,70
17,00
16,01
16,00
15,97
15,00
12,00
11,80
14,00

18,00
17,00
16,00
15,20
14,00
13,08

19,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
19,00
18,00
17,00
17,00
16,00
14,90
12,60
15,00

20,00
19,10
18,00
17,30
16,00
15,05

22,00
23,00
23,00
23,00
23,00
23,00
22,00
21,00
20,00
19,00
18,40
15,90
15,00
15,00

23,00
22,00
21,00
20,00
18,00
17,40

25,00
26,00
26,35
26,70
27,00
26,00
25,00
24,00
23,00
21,30
21,00
18,00
19,00
20,00

26,13
25,00
24,00
22,63
20,55
19,70

29,00
30,00
30,00
30,00
30,00
29,00
28,40
27,00
26,00
24,00
23,00
21,00
20,00
20,00

29,25
28,00
27,00
25,00
23,36
22,00

32,00
33,00
33,00
33,28
34,00
32,40
31,00
30,00
29,00
26,48
25,00
25,00
20,46
21,00
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31,03
30,00
29,00
27,00
26,58
23,00

34,00
35,01
35,46
36,00
36,00
35,00
34,00
32,00
31,00
28,00
26,88
26,40
21,58
23,50
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Tabela 4. Valores percentis da FPM de meninos e meninas, de acordo com a idade

cronoldgica, adultos e idosos por faixa etaria; e total por faixa etaria de crianga a

idosos.
Idade FORCA DE PREENSAO MANUAL DOMINANTE (Kgf)
Faixas n p5 pl0 p25 p50 p75 p90 p95
Idade
Meninos
9 anos 20 12,67 12,74 12,95 13,30 13,65 13,86 13,93
10 anos 38 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
11 anos 79 11,53 12,16 12,93 15,00 16,00 16,09 16,20
12 anos 146 14,27 14,54 16,60 19,85 2490 26,77 28,89
13 anos 297 15,47 19,30 22,15 24,10 27,25 34,50 35,90
14 anos 573 18,58 19,97 23,08 28,85 33,25 35,37 38,35
15 anos 886 21,00 23,30 28,00 34,20 40,00 42,79 44 59
16 anos 1761 25,05 26,00 29,25 35,00 39,68 43,00 44 97
17 anos 2527 24,00 26,00 31,00 36,00 42,00 46,00 48,60
Meninas
9 anos 8 10,91 11,01 11,55 13,15 15,00 18,00 18,00
10 anos 17 12,65 14,00 15,50 17,00 20,43 22,87 23,54
11 anos 52 14,00 14,60 15,25 18,90 22,00 24,50 25,75
12 anos 156 15,67 17,00 18,30 21,00 24,00 26,04 27,04
13 anos 328 16,00 17,50 20,00 22,80 26,00 29,00 30,85
14 anos 641 16,94 18,00 21,00 24,00 27,00 30,00 32,00
15 anos 888 19,00 20,00 22,00 24,60 27,50 31,00 33,00
16 anos 1783 20,00 21,00 22,40 25,00 28,40 31,50 33,00
17 anos 2567 21,00 22,00 23,00 26,00 29,00 32,00 34,00
Faixas
Homens
18-24
anos 17635 28,00 31,00 36,00 42,00 48,00 54,00 57,60
25-29
anos 16524 30,00 33,00 38,00 44,00 50,00 56,00 60,30
30-34
anos 17262 31,00 34,00 39,43 45,00 51,00 57,00 61,00
35-39
anos 16095 31,35 35,00 40,00 45,00 51,00 57,00 60,20
40-44
anos 12553 31,14 34,60 40,00 45,00 51,00 56,00 60,00
45-49
anos 8427 30,70 34,00 39,00 44,00 49,10 55,00 58,00
50-54
anos 6282 29,00 32,00 37,00 42,00 47,93 53,00 57,00
55-59
anos 4549 28,00 31,00 35,00 40,20 45,00 50,00 53,00
60-64
anos 3130 26,00 29,00 33,00 38,00 43,00 48,00 51,00
65-69
anos 2253 24,00 27,00 31,00 36,00 40,00 44,51 47,56
70-74 1410 22,00 24,50 28,50 33,00 37,43 41,80 44,90



anos

75-79
anos
80-84
anos
85-89
anos
Mulheres
18-24
anos
25-29
anos
30-34
anos
35-39
anos
40-44
anos
45-49
anos
50-54
anos
55-59
anos
60-64
anos
65-69
anos
70-74
anos
75-79
anos
80-84
anos
85-89
anos

715
315
140

23812
25721
27908
27401
23523
16864
12847
10411
7285
4661
2475
1093
469
146

21,00
19,00
17,64

18,00
19,00
19,00
19,00
19,00
18,65
18,00
17,00
16,00
15,33
14,35
14,00
13,00

11,49

23,00
21,03
19,00

20,00
20,40
21,00
21,00
21,00
20,00
19,30
19,00
18,00
17,00
16,00
15,20
14,00

13,08

27,00
24,00
22,00

22,90
23,10
24,00
24,00
24,00
23,00
22,00
21,30
20,00
19,10
18,00
17,30
16,00

15,05

31,00
28,30
25,10

26,00
27,00
27,00
27,00
27,00
26,30
25,20
24,00
23,00
22,00
21,00
20,00
18,00

17,40

34,20
33,23
30,00

29,00
30,00
30,70
30,70
30,10
30,00
29,00
27,70
26,13
25,00
24,00
22,63
20,55

19,70

38,38
37,70
33,66

33,00
34,00
34,00
34,00
34,00
33,00
32,00
30,72
29,25
28,00
27,00
25,00
23,36

22,00

49

40,00
41,00
35,40

35,00
36,00
36,50
36,00
36,00
35,10
34,00
32,96
31,03
30,00
29,00
27,00
26,58

23,00

percentis de FPM da populacéo brasileira.

Em seguida, sdo representados os graficos relacionados as tabelas dos
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DISCUSSAO

O presente estudo estabelece valores normativos de for¢a de preensao
manual (FPM) para a populagdo brasileira com idade entre 9 e 89 anos,
utilizando uma amostra ampla e representativa obtida por meio de dados
secundarios. Os achados contribuem significativamente para a literatura atual,
primeiramente por abranger um espectro etario extenso, da infancia a velhice;
0 que supera a faixa etaria limitada adotada em muitos estudos anteriores. Em
segundo lugar, este estudo apresenta valores normativos estratificados n&o
apenas por idade e sexo, mas também por mao direita, esquerda e mao
dominante, oferecendo uma abordagem mais detalhada e completa da
avaliagdo da FPM. Essa amplitude metodolégica representa um avango
importante em relacdo a pesquisas anteriores que, em sua maioria, se
restringiram a subgrupos populacionais especificos ou a apenas uma variavel
de forgca (BIM et al., 2021; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN,
2015).

Na literatura nacional, alguns estudos estabeleceram valores
normativos de forca de preensao manual (FPM) voltados especificamente para
faixas etarias mais jovens. Um exemplo € o estudo de Bim et al. (2021), que
investigou a FPM em criangas e adolescentes, associando os resultados a
maturacdo sexual. No entanto, esse trabalho ndo considerou a forca da mao
dominante, limitando sua aplicabilidade na pratica clinica. Apesar de sua
relevancia, ainda sdo escassos o0s estudos nacionais que abrangem esse
grupo etario de forma mais ampla e detalhada, considerando variaveis como
lateralidade e distribuicdo por sexo e idade com maior abrangéncia.

Em relacédo a populacao adulta e idosa, Amaral et al. (2019) avaliaram
a forgca dos membros superiores em individuos do norte do Brasil, com idades
entre 18 e 102 anos, porém sem contemplar a totalidade das regides
brasileiras. Ja Fernandes et al. (2014) estudaram exclusivamente homens de
15 a 50 anos, medindo a forga das maos direita e esquerda, mas sem incluir
mulheres nem individuos mais jovens ou mais velhos. Apesar das contribuicbes

desses estudos, a literatura nacional ainda carece de uma referéncia normativa
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abrangente que contemple brasileiros de diferentes regides e faixas etarias,
desde a infancia até a velhice.

Diante dessas lacunas, o presente estudo se destaca por estabelecer
valores normativos de FPM em uma ampla faixa etaria — de 9 a 89 anos —
utilizando dados de uma amostra extensa e representativa da populagao
brasileira. Os resultados obtidos podem servir como referéncia nacional para a
classificagdo da FPM, contribuindo para a avaliagao de indicadores de saude e
subsidiando a prescricao de programas de exercicios por profissionais da area
da saude. Além disso, este estudo permite a comparagdo dos valores
normativos brasileiros com os observados em outras populagcdes ao redor do
mundo, ampliando sua relevancia no contexto internacional.

Em relagdo a forgca muscular de adultos e idosos, os resultados deste
estudo estdo em consonancia com os achados da literatura, que indicam que a
forca de preensdo manual (FPM) atinge seu pico durante a fase adulta,
geralmente entre os 25 e 35 anos de idade, seguido de um declinio gradual ao
longo do envelhecimento. Estudos anteriores apontam uma reducédo média de
0,65 kg em homens e 0,34 kg em mulheres a partir dos 45 anos
(NASCIMENTO et al.,, 2010). De maneira semelhante, Amaral et al. (2019)
identificaram os maiores valores de referéncia de FPM na faixa etaria de 30 a
39 anos, seguidos pelos grupos de 18 a 29 e de 40 a 49 anos, reforcando os
padrdes observados no presente estudo. No entanto, Fernandes et al. (2014),
ao analisarem exclusivamente homens, verificaram que os maiores valores
ocorreram entre 25 e 29 anos, seguidos por 20 a 24 e 30 a 34 anos, 0 que
demonstra que o pico de forgca pode variar ligeiramente de acordo com a
populagado estudada.

Ao comparar os valores normativos de FPM obtidos para a populacéo
brasileira com referéncias internacionais, observa-se que os brasileiros
apresentaram valores inferiores (DODDS et al., 2014). Essa diferenca pode ser
atribuida a multiplos fatores que influenciam a forgca muscular, como aspectos
socioculturais, genéticos, fisioldgicos, estilo de vida, além de condigdes
socioeconbmicas (BASSO, 2023; BENASSI et al., 2020; DAVEBIDA et al.,
2022; MUTALIB et al., 2024; PEDRETTI et al., 2024; PETERSON; KRISHNAN,
2015; SILVA et al., 2021). Essas variaveis interagem de forma complexa,
impactando o desenvolvimento e a manutengao da forca ao longo da vida.
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Apesar da relevancia e da abrangéncia dos dados utilizados, este
estudo apresenta algumas limitagdes. A principal delas refere-se a auséncia de
informagdes regionais ou estaduais nos dados secundarios utilizados, o que
impossibilita analises estratificadas por localidade. Embora a amostra
represente todas as regides do Brasil, a impossibilidade de identificar a origem
geografica especifica de cada dado limita a compreensdo de possiveis
variagbes regionais nos niveis de FPM. Ainda assim, os resultados fornecem
uma referéncia valiosa e inédita para a avaliagcdo da FPM em uma ampla faixa

etaria da populacao brasileira.
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CONCLUSAO

Pela primeira vez, foram estabelecidos valores normativos de forga de
preensdo manual (FPM) para a populagcdo brasileira com base em uma
amostra robusta e abrangente, envolvendo individuos de 9 a 89 anos de idade.
Os dados foram apresentados em forma de percentis, considerando as maos
direita, esquerda e dominante, o que amplia a aplicabilidade clinica e cientifica
dos achados. Esses valores normativos permitem avaliar e comparar o
desempenho individual e populacional, servindo como referéncia para a
classificagdo da forgca muscular e, consequentemente, para a analise da
condicao funcional e de saude da populacgao brasileira.

Os graficos e tabelas de percentis elaborados neste estudo podem ser
utilizados como critério na identificacdo de déficits de forca, no rastreamento
precoce de fragilidade e na prescrigdo de programas de exercicios fisicos
personalizados. Além disso, constituem um instrumento valioso para
profissionais da saude em diversos contextos, desde avaliagdes clinicas até
intervengdes preventivas.

Futuros estudos podem aprofundar a analise associando a FPM a
desfechos de saude relevantes, como composicao corporal, densidade mineral
o6ssea (DMO), indicadores laboratoriais (colesterol total e triglicerideos),
mortalidade, incapacidade funcional, riscos de doencgas crdnicas, desempenho
esportivo e qualidade de vida. A incorporagao desses fatores pode ampliar
ainda mais a compreensao sobre a importancia da forgca muscular como

marcador de saude ao longo do ciclo da vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho apresentou figuras dos valores normativos de FPM da
populacado brasileira de 9 a 89 anos, abrangendo desde crianga até o idoso,
servindo como referéncia de classificagao de forga, utilizando apenas o grafico
ao invés da utilizagcdo de tabelas de classificagdo, sendo assim, mais uma
ferramenta para profissionais de saude com a finalidade de avaliar e classificar

a forca dos brasileiros.
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Small transition games contribute to the agility of under-20 Futsal
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shonlge de cocwionss socedes, culurdes v politices e el Complejo Turistico Playa de Ralinhs-RN. Por wsta, o
objetive de oste rabugo lue smalizer bos bnpactos arsidicos y socicumiuessdes, (e gty icwan un procesn de barady
Isideico-cultiral en b plays & Radinhia-RN, con s construccidn del Complejo Tusistico en la ribers el rio Potengi.
Como roultsdo, o trubago arfiviva del porfonmmance ) Oue dics ls doambocadira dd no?™ fue doarrollado; con
revoleccsdn de mutorial & Rio Polengi ¥ la composiciion del mumige “Oferondo-1e™ y |a seyunds parie con ol monlaje
de vealuanio, swcenograli y corcografia rogidexds on <l caayo fologrifico “Reccho-ie™. En conclasicn, o setivismo
representa usa fomu Smamica y nublifecétics de activismo que apeovecha o poder &l arie puea sboedie cussticnes
wciales, cularalos y podiscas

Pulibeus chave: Calure Excenografia, Enaryo fotogrifice; Artvien

1. Introducia

O stivean ¢ um concalo que combmas ane ¢ sviveo socal os politica, com o obyetivo de semabibear, provecss
modsges ¢ eiprocer dasadinas atrevds de meios crialivos. Alvange ee snpl pans de priscas atidicss inclendo =tes

|




74

ey ses s Msper ey sy @ FRONTEIRAS
ISSN 2238-88859 y

Ak
Ensinamentos do Esporte para os Africanos: Uma Revisdo

Narrativa

Domingos Cussumaa Bilueth Tehimguagule'?, Leoaasdo de Jesis Hemandex Cruz *0), Ladislau
Jetemias Albino Teixelea *0, Osvaldino Perreira Nunes Jaalor', Sérvulo Femando Casta Lima *0,
Jodo Paulo Serafim Langsdorff *0), Luis Vicente Franco Ofiveira "0, Alherto Souza de 84 Pitho "0,
Jordiio Ribeiro Otiveira *0, Iransé Oliveira-Siva™®)

' Mentre. Universidade Evangéfica de Goda, UnsEVANGFLICA, B/ Escols Sapenior Palagigea dn Bid-Angota. ORCID: (00r)-
A-4010- 290, E-mal: domegreackimbranguef@greail coen
* Mewre. Unsveredade de Citnciae & Cubun Faica ¢ Dospoon, Havera Cule) Univenadade Iztormacaonal de Cuanes (UNIC)
CHUCRD: 00 0451 -4 X, E -l looghc 201 45tgmad com
! Lxencado. Unvenvalade José Fdusedo don 5 J brwtmann Pobai Andrade Adolis. ORCID: (000003 19351125 E-mad-
premedagralca
¢ More Unmesadade Erangebcs & Goaan, UssBIVANGEIICA, Bosd ORCHE  0o008-300-54X  E-masl:
o mandonsitpnad.oom
* Meostre. Unnveoadade Evangeles de Goae, Une VANGELICA, Besal /st Foderal dn P, ORCEDE: (000 4002-8924- 2452
ook serwlofiisipoadu e
O Morre Unaessdade Ervangibes & Goae, UnEVANGEIXCA, Husl  ORCID: 0000002544427, E-oual:
il persondthormed com

Doutnr. Lsoeradade  Bangba & Gouas LB VANGEIICA, Beaal ORCID: (000235520415 E-oul
lun ckversifumicangdica adabe
* Doumr. Uniwnadade Fangibc & Geidy, UniEVANGELICA, Boal ORCID: 00000001 5634428 E-mel:
doaneabemoiowdook om
¢ Gesbodo Unmenadade Fvangida de Gode, UnilVANGELICA, Braal ORCIEX  00000NQ 75000251, Eomuaik:
porndaonbeam O Qi hosmad com
' Douwr Umiveradade  Prangibes & Goide, UsiEVANGELICA, Bral ORCID:  O00-000-2002- 1568, Eomal:
s sivai@unmevmpehcs adi be

RESUMO

\cco(uhbmwmu&:umbcq-mm Afrca ¢ sen paped pams 3 vds dosw povn. O obperron doses vt B
sewma infy de adernficar quan on Fnrpmrmnnpann&éawmahnw
&mﬂ-m;ubé\*nnnnwmwnm (Hapone sprendizagem: Fapeas, boacie & cul E

de do e ra Afria). Cnnchsmes que, 30 sane sirmantes oo do e -n&dt-lfnnxn\sbmc
-q--mm-shmnz.cmwun&mdm lma&cﬁnzmahxa meano m30 i {30 bn o
¥y dalades em pool do um ohpan « n\ou&nrn-u&\m-pmn

el '

@l Submissde: 10052224 E«j Acele: 17032024 =Te) Peblcacio 0112024

w12 nd 204 p W0-T7 + DO hepcich ot oy M0 2TEBACTIS- 2008 204 130p. 15-17

D21 3y Pe mton Lats mvES ChN0E BCEIC IV MEOST 50 ML OTRE) Mgued o de gae cxpor
Cortacrto CarSico 30 RIS SITSIOOES TG CRTOCTINCES (= o ra taeon 4 @ 0
fcwrca Cmates G - Atucio - NieCo 4 foy ool Dlegakode) 3

e
permde mpaday o conpariter  matens oecedo, 83 do o8 em pas -t—hlbm-ﬂo—h- mprdar, &
corpartier ratew acdagtacs aomerds pa A i e




75
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Certificamos que o trabalho intitulado Perfil de for¢a de preensio manual, escapular e dorsal em
alunos/desportistas de modalidades coletivas do IFPI de autoria de SERVULO FERNANDO COSTA LIMA;
Osvaldino Ferreira Junior; Iransé Oliveira-Silva. foi apresentado na sessdo de Pésteres durante o XIV Congresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Saide, realizado de 25 a 28 de Outubro de 2023, na cidade de Garopaba - SC.
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Outubro de 2023, na cidade de Garopaba - SC, contabilizando carga horaria total de 40
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Certificamos que o trabalho intitulado MOBILIDADE ATIVA, ATIVIDADE FiSICA E ESTADO NUTRICIONAL
DE ESCOLARES: UM ESTUDO OBSERVACIONAL NO VALE DO SAO PATRICIO de autoria de Iransé
Oliveira-Silva; Osvaldino Ferreira Nunes Junior; Sérvulo Fernando Costa Lima; Alberto Souza de S4 Filho:
Frederico Schutz Rabelo; Fabio Santana . foi apresentado na sessdo de Posteres durante o XIV Congresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, realizado de 25 a 28 de Outubro de 2023, na cidade de Garopaba - SC.
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FORCA DOS ALUNOS DO MEDIO/MODULAR EM AGRIMENSURA DO CAMPUS
TERESINA CENTRAL ND AND DE 2023

STRENGTH OF MEINUM/NMODULAR SURVEYING STUDENTS AT THE CENTRAL
TERESINA CAMPUS IN THE YEAR 2023

Coorderador Bokista: Sénnilo Ferrando Costa Lima - |IFPTeredina Cantral
DRCIO: Fatges:yyood d.ongD000-0002-2504-2852 /E-mrail: servul odifpi adu br
Kirizio Samuel Ramos de Lemos = UFPEgpecialista em Fisiologia oo Exercido @ Trenamanto
Personalizado - FS4
DROID hitps:'onckd ooy JO003 - D009-B 35 1- PSEDY kassiosarris e hotmall oom
Maros] Pesreira dos Sanins Nedo = IFPY Campus Lruiguii / Espacialista em Despono ExcolarFP
ORCID: kitgs:) forcid. org AD009-0009-5385-23 79 E-miall: mands morero02 @ haterail.oom
Babala Alice Maedeines - VESPVEstedante Educal®o Fsica
ORCID: hitps:fforcid ong fO009-0009-3193- 1301/ -mail: isabedaalice 20008 genail .com
Roselle dos Samtos Slva = |FPEspecialista em Despono Excolar
DRCI hops:fforcid org .n'cmma-nnmmrmﬂmrrﬂm
Anderson Munes Costa = UFTRY Mesirande na UFTM
RO hitps:forcid.org J0009 0001 -6050-3 107 /E-maik andaTsn NUnesinstal I3 @ gma il ooen

A P midscular & wen fator impomants para quantificar 3 evoluicdo de aptiddo seecular geral ou a forga
di individuno. Entre 2 principais medidas de forga srescular destacam-se 3 Torga oo prasnsdo manual o
fosa o fhesio die brago. Mesie esbedo verificamos & medidas de forga muscular em adclescentes do
Curso de Agrimensura de POX3. Fosam recrotados todos of 35 alunos do ouso o Maddio/Modlar di
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[Ecdmogonc-Sminov], @ o nikel de significincia adotado foi de po0,05. 05 ressultadon Oemorairaem o
madias de idade, afura & peso joram de 16,19 £ 0,69 anos, 1.70 = 0,08 m &« 59,7 + 10,79 Kg,
regpTtivamanis. B relacdo a forca o 3l unos apeesentam wm nive de forga compatiae Lo SoUS pare
adokzoentes ra forga de Preensko Mardal ¢ nivel ababio da maédia para FesSo S Brago. A e dvel
“Forga Manual™ thveram sscore médio de 31,63 £ 3 31kgf & Forga de Fesdo de Brago 1881 £ 765 rep.
Portanto, esse emudo apresentod uma comtribescdo inical para estabelkcer o perdl de forca de
adokscentes escofares do IFP, sendo robanie para meferendas de roemabdade de fona de
adokscentes da instibuicdo, pondm folurss pesguisa sdo eecessdnias refacionadas a3 lorga de
A0OKSCEN0ES, UMa Va2 que as madighes realisadas 30 prefiminanes @ especifics para Jkenos do Curss
de Agrimensura do Camges Teresing Cenbral do IFA.
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