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RESUMO

Os efeitos do envelhecimento podem proporcionar uma inaptiddo funcional
guando os niveis de atividade fisica habitual dos individuos sdo baixos. O
presente estudo analisou a destreza manual global (DMG) de idosas, conforme
a nacionalidade, a pratica da atividade desportiva, bem como observou do
desempenho motor decorrente do envelhecimento. A amostra foi constituida
por 100 idosas voluntarias com idade >60 anos, das quais 67 portuguesas e 33
brasileiras. Os instrumentos utilizados foram o Dutch Handedness
Questionnaire, para avaliar a Preferéncia Manual (PM) e o Minnesota Manual
Dexterity Test (versédo de colocagdo), para avaliar a DMG. Cada participante
realizou 5 tentativas com cada mao, preferida (MP) e ndo preferida (MNP). Foi
ainda calculada a diferenca, em mddulo, entre o desempenho das méaos
(assimetria motora funcional, AMF). Na PM, as idosas revelaram-se
destrimanas fortemente lateralizadas. Quanto ao desempenho, (i) as idosas
brasileiras apresentaram desempenhos significativamente superiores as
portuguesas na DMG; (ii) as idosas praticantes de atividade desportiva (PD)
revelaram um desempenho significativamente superior as ndo praticantes
(NPD) para MP; (iii) na idade, o grupo mais velho revelou um desempenho
significativamente inferior na DMG. Concluindo, a nacionalidade, a préatica
desportiva e a idade influenciaram a destreza manual.

Palavras-chave: Destreza Manual; ldosos; Etnicidade; Atividade fisica.
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ABSTRACT

The effects of aging compete for functional disability when levels of
individual’s daily living activities are low. The present study analyzed the
global manual dexterity (GMD) of elderly women, according to nationality, the
sport practice, as well as noted the manual performance with aging. The sample
comprises 100 elderly women volunteers with > 60 years old, 67 portuguese
and 33 brazilian. The instruments used were the Dutch Handedness
Questionnaire to evaluate manual preference (MP) and the Minnesota Manual
Dexterity Test (placement version), to assess manual dexterity. Each
participant performed five trials with the preferred hand (PH) and five trials
with the non-preferred hand (NPH). It was also calculated the difference, in
module, between the performance of hands (functional motor asymmetry,
FMA). According to MP, the elderly women revealed to be strongly right-
handed. Considering the manual performance, (i) the performance of Brazilian
elderly women was significantly higher than their portuguese counter parts in
GMD; (ii) the elderly women who practice sports, revealed a significantly
higher performance to PH; (iii) in age, the older group showed a significantly
lower performance in GMD. The FMA showed no differences between the
groups. In conclusion, nationality, sports and age influenced manual dexterity.

Keywords: Manual dexterity; Ethnicity; Physical activity.
1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que se carateriza pela perda gradual de
capacidades fisicas, conduzindo a uma dependéncia do idoso caso ndo se
previnam comportamentos de risco através de intervencdes e estratégias que
visam melhorar a sua qualidade de vida. Esta perda gradual da capacidade
funcional faz com que as respostas motoras do idoso sejam descoordenadas e

menos rapidas (Rodrigues, Vasconcelos e Barreiros, 2010).

Com o avancar da idade, os idosos tém maior dificuldade na utilizagdo da
informacdo sensorial e na detecdo e correcdo de erros que prejudicam a sua
autonomia nas atividade de vida diaria (Cinelli, Patla e Stuart, 2008) e
comprometem o controlo motor. Este processo se desenvolve
consideravelmente nos primeiros anos de vida, sobretudo no que respeita as

capacidades de manipulacdo manual, que representam uma enorme
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importancia no desenvolvimento do individuo sofre um comprometimento

gradual com o processo de envelhecimento (Landers, 2004) afetando a destreza

global.

A destreza manual, responsavel pelo manuseamento de objetos através de
movimentos globais da m&o, em detrimento de movimentos interdigitais
(Desrosiers et al., 1997), possibilita a independéncia do individuo na realizacédo
das atividades de vida diaria, quer através do uso da sua mao preferida (MP) ou
da sua m&o néo preferida (MNP) ou, ainda, da coordenacdo combinada de
ambas as mdos. A destreza manual contribui assim para a manutengdo ou
melhoria da execucdo das tarefas desportivas ou da vida didria de forma
eficiente. Quando estas tarefas implicam um compromisso entre a velocidade e
a precisdo dos movimentos, com um envolvimento de processos visuomotores
a serem cumpridos de uma forma rapida e precisa, a contribuicdo dada pela
méo na independéncia do individuo é incomensurdvel. A capacidade de
destreza manual, que se consubstancia no compromisso acima designado de
velocidade e precisdo dos movimentos, quando bem desenvolvida predispde o
idoso para uma maior autonomia e melhor funcionalidade (Carmeli, Patish e
Coleman, 2003; Desrosiers et al., 1994; Ostwald et al., 1989; . Por conseguinte,
poucos estudos sdo realizados em contextos geograficos distintos e
especificamente sobre a tematica (Francis KL, Spirduso, 2000; Katzer, Antes e
Corazza, 2012; Rodrigues et al., 2012; Rodrigues et al., 2010) escasseando a

inclusdo de populacdes de diferentes nacionalidades neste tipo de pesquisas.

As caracteristicas socioecondmicas de cada pais determinam muitas vezes o
nivel de aptiddo funcional de sua populacdo, influenciando possivelmente a
coordenagdo motora, um dos parametros dessa aptiddo (Rodrigues et al., 2012).
Os paises desenvolvidos apresentam cidaddos com elevados indices de
sedentarismo, ao contrario do comportamento de individuos de paises
subdesenvolvidos, caracterizado predominantemente pelo habito de atividades

de subsisténcia (Nhantumbo et al., 2007). Além disso, a préatica de exercicio
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fisico minimiza as alteragbes decorrentes do envelhecimento, tais como a

diminuicdo do equilibrio, da forca, da flexibilidade, do tempo de reacdo e da
coordenacdo dos movimentos. Estas capacidades de coordenacdo motora séo
indispensaveis para a realizacdo das atividades de vida diaria (Katzer, Antes e
Corazza, 2012; Rodrigues, Vasconcelos e Barreiros, 2010; Santos, Dantas e
Oliveira, 2004). Assim, torna-se extremamente relevante analisar a influéncia
de diferentes contextos socioculturais bem como a pratica de exercicio fisico

sobre a destreza manual.

Considerado a escassez de pesquisas sobre a destreza manual de individuos de
nacionalidades distintas, esta investigacdo analisou o desempenho das variaveis
da destreza motora manual global ou grossa envolvendo idosas de comunidade
brasileira e portuguesa. Deste modo, 0 objetivo deste estudo foi comparar a
destreza manual global de idosas, conforme as comunidades de idosas de
nacionalidade distinta, o estilo de vida associado a pratica ou ndo de atividade
desportiva, bem como observar o desempenho manual ao longo da idade. Com
base nas evidéncias constantes da literatura, foram levantadas as hipoteses
seguintes: (Hq) as idosas brasileiras apresentam melhor destreza manual global
em relacdo as suas congéneres portuguesas devido as condicbes
socioecondémicas do seu pais; (H2) as idosas portuguesas praticantes de
atividade desportiva tém destreza manual grossa superior comparativamente as
brasileiras por causa do movimento cultural desportivo incentivado por
politicas de satde publica do seu pais; (Hs) as idosas praticantes de atividade
desportiva de ambas as nacionalidades apresentam desempenho superior da
mé&o em comparacdo as que ndo tém habitos da préatica desportiva; e, (Ha4) as
idosas praticantes de atividade desportiva ndo apresentam declinio da destreza
motora manual ao longo da idade em relagdo as que ndo praticam qualquer

desporto.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Participantes

A amostra foi composta por 100 idosas voluntarias com idade igual ou superior
a 60 anos, representando comunidades que eram acolhidas em centros de
convivio social de individuos seniores, das quais 33 brasileiras (69.36 £ 7.85
anos) e 67 portuguesas (76.36 £ 7.94 anos). As participantes do estudo foram
selecionadas por conveniéncia e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes da pesquisa. O estudo foi do tipo descritivo e comparativo, de
delineamento transversal e procedimento experimental. A pesquisa respeitou as
normas do Conselho de Etica para a Ciéncia da Vida, constantes da Declarag&o
de Helsinquia e adaptada em Edimburgo (Archer & Osswald, 2000). As
participantes pertencem a regido norte de ambos 0s paises, ou seja, residentes
das cidades do Rio Branco (Acre — Brasil) e Porto (Porto — Portugal). As idosas
foram agrupadas segundo a pratica ou ndo de atividades desportivas. As
atividades desportivas praticadas foram as modalidades de ginastica geral,
hidroginastica, danca, pilates, ginastica localizada, natacdo, caminhada e entre

outras.

Os critérios de inclusdo reportaram-se a apresentacdo de aptidao fisica para
execucdo do teste de destreza manual global e a frequéncia em centros de
convivio social ou centros de dia. Foram excluidas idosas com deficiéncia
fisica que apresentassem incapacidade para realizar o teste de destreza manual
global, com défices cognitivos e que ndo concluiram o seu protocolo de

avaliacdo.
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2.2. Instrumentos e coleta de dados

Por meio do Dutch Handedness Questionnaire (Van Strien, 1992) traduzido
para a lingua portuguesa e adequado as tarefas de acordo com a cultura das

participantes, as idosas revelaram-se destrimanas fortemente lateralizadas.

A preferéncia manual foi avaliada pelo Dutch Handedness Questionnaire (Van
Strien, 1992), e a sua destreza manual global através do Minnesota Manual
Dexterity Test (versdo de colocagdo, modelo n® #32023) (Lafayette Instrument
Company, 1998). A anamnese permitiu a coleta de dados referentes ao nome,

sexo, idade, nacionalidade e a preferéncia manual de cada idosa.

2.3. Procedimento experimental

A avaliacdo da preferéncia manual foi realizada através do questionamento, as
idosas, partindo das perguntas constantes do Dutch Handedness Questionnaire
(Van Strien, 1992).

As idosas responderam a questfes relacionadas com a méo escolhida para a
realizacdo de determinadas atividades unilaterais da vida diaria, com respostas
especificas ("méao direita", "mao esquerda”, ou "qualquer uma delas"). A
resposta "qualquer uma delas™ correspondeu ao valor "zero". A preferéncia
manual foi calculada quanto a intensidade procedendo-se ao calculo da
diferenca das respostas "méo direita" e "mao esquerda"”, resultando nas
seguintes classificacBes seguintes: Sinistromana Fortemente Lateralizada
(pontuacdo entre -10 e -8); Sinistrdmana Pouco Lateralizada (pontuacéo entre -
7 e -4); Ambidestra (pontuacdo entre -3 e 3); Destrimana Pouco Lateralizada
(pontuacdo entre 4 e 7); Destrimana Fortemente Lateralizada (pontuacdo entre
8 e 10) (Van Strien et al., 2005).

648



Revista AMAz6nica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPQ
ISSN 1983-3415 (versao impressa) - elSSN 2558 — 1441 (Versdo digital)
Para a avaliacdo da destreza manual global, a amostra foi contrabalangada,

metade das idosas iniciou a avaliagdo com a MP e a outra metade iniciou a

avaliacdo com a MNP.

Na sequéncia, a destreza manual global foi avaliada com um tabuleiro sobre
uma mesa (altura entre 71,12 cm e 81,8 c¢cm), a frente da participante, que
permanecia em pé durante o teste. O tabuleiro deveria ficar a 2,54 cm do bordo

da mesa, proximo a participante.

O Minnesota Manual DexterityTest (teste de colocacdo) poderia ser iniciado
por qualquer das maos, direita ou esquerda, dependendo do contra
balanceamento da amostra. Se o teste iniciasse com a méo direita, pegava-se
um disco de cada vez, que se encontrava na primeira posicdo da coluna a
direita e colocava-se no orificio do canto superior direito do tabuleiro para o
inferior, no menor tempo possivel, e assim sucessivamente executando as
colocacgdes da direita para esquerda. Se o teste iniciasse com a mao esquerda as
colocacdes seriam efetuadas da esquerda para direita. Todos os discos
deveriam estar completamente encaixados para que o teste fosse encerrado. Se
algum disco caisse ao chao, a participante deveria apanha-lo e coloca-lo no seu
lugar antes que o tempo fosse interrompido (Lafayette Instrument Company,
1998).

Apds cada ensaio deste teste, 0 avaliador deveria registar o tempo em segundos
e colocar novamente o tabuleiro para se dar inicio a outra tentativa. Foram
realizadas 5 tentativas com a MP e 5 tentativas com a MNP. Para cada mao foi
calculado o valor médio. Além disso, foi verificada a assimetria motora
funcional (AMF) mediante a diferenca, em mddulo, do tempo gasto entre as

duas maos.

Os procedimentos cientificos do presente estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto em
2013.
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2.4. Procedimento estatistico

Os dados foram submetidos a andlise estatistica obedecendo dois momentos,
nomeadamente: analise exploratoria com recurso ao teste Shapiro-Wilk para
verificacdo da normalidade da distribuicdo dos dados e aplicacdo dos testes
Mann-Whitney U e Anova para identificacdo das diferencas entre 2 e 3 grupos,
respectivamente. Os dados foram descritos em mediana, intervalo de confianca,

média e desvio padréo.

Os tamanhos do efeito (Eta squared “;4?” e Partial Omega-Squared “w?”
(Lenhard & Lenhard, 2016; Uanhoro, 2017) foram estimados para um
delineamento de medidas de amostras independentes para todas as variaveis
dependentes (Destreza Manual Global da Méo Preferida, Mao Néo Preferida e
Assimetria Motora Funcional) e independentes associadas a cada grupo
(nacionalidade, pratica ou ndo de atividade desportiva e faixas etarias), e
interpretados conforme Lenhard e Lenhard (2016) e Espirito-Santo e Daniel
(2018).

Todos célculos foram efetuados por meio do software estatistico SPSS
(Statistic Package for the Social Science), versdo 23.0 e a significancia

estatistica considerada foi de 5%.
3. RESULTADOS

Diferencas estatisticamente significantes foram observadas nos indicadores da
méo preferida (MP) e mao ndo preferida (MNP) da destreza manual global
(DMG) (Tabela 1), com tamanho de efeito de 0,036 (3,6% da variagéo do
desempenho, se deve ao contexto e comportamento social distinto das idosas) e
0,057 (5,7% da variagdo do desempenho, é condicionado pelo motivo idéntico

referido), respectivamente.
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Tabela 1 — Comparacdo da Destreza Manual Global (em segundos) da mao
preferida (MP), mdo ndo preferida (MNP) e assimetria motora
funcional (AMF) em funcdo das comunidades das idosas de
nacionalidades distintas.

Comunidade
Variavei U n?
Brasileira (n =33) Portuguesa (n = 67) P
> Md (IC 95%) Md (IC 95%)
81,00 86,20
MP 848,000 0,059 0,036*
(75,00-91,90) (74,60-103,80)
86,80 0,057*
MNP 95,60 (81,8-112,20) 780,000 0,017
(78,50-97,00) *

AMF 2,86 (1,76-6,41) 4,18 (1,62—-839) 943,500 0,235 0,014

Legenda: Md = Mediana; U = Valor estatistico de Mann-Whitney; p = Valor
da probabilidade estatistica, considerando a diferenca entre grupos
quando o p < 0,05. Classificagdo do tamanho do efeito de Eta
squared (1%): 0 simbolo “*” representa efeito de ensino (2= 0,010 a
0,038) e os sinais “**” representam zona de efeitos desejados (> >
0,039) (Lenhard & Lenhard, 2016).

A tabela 2 elucida que ha diferencas estatisticamente significantes entre as
idosas praticantes de atividade desportiva das comunidades brasileira e
portuguesa, somente na méo nao preferida (MNP), com tamanho de efeito de
0,07 (7% da variacdo do desempenho se deve ao habito da pratica de atividade

desportiva).
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Tabela 2 — Comparacdo da Destreza Manual Global (em segundos) da mao
preferida (MP), mdo ndo preferida (MNP) e assimetria motora
funcional (AMF) das idosas praticantes de atividade desportiva,

conforme a nacionalidade das suas comunidades.

Praticantes de Atividade Desportiva

Variavei Brasileiras (n = Portuguesas (n = U 0 i
s 13) 39)
Md (1C 95%) Md (1C 95%)
77,40
MP 84,40 (74,40-94,40) 181,500 0,128 0,045
(67,70-80,60)
79,60 89,00
MNP 163,000 0,056 0,070*
(76,20-90,50) (78,40-106,40)

AMF 418 (1,00-8,78) 521 (2,48-9,61) 208,000 0,336 0,018

Legenda: Md = Mediana; U = Valor estatistico de Mann-Whitney; p = Valor
da probabilidade estatistica, considerando a diferenca entre grupos
quando o p < 0,05. Classificagdo do tamanho do efeito de Eta
squared (5%): o simbolo “*” representa zona de efeitos desejados (;?
> 0,039) (Lenhard & Lenhard, 2016).

A tabela 3 demonstra que ha diferencas estatisticamente significantes entre as
idosas praticantes e sedentarias de atividade desportiva em todos indicadores
de anélise da DMG (MP, MNP e AMF), com tamanhos de efeito de 0,077
(7,7% de variacdo de desempenho se deve a aderéncia ou ndo de hébitos da

pratica de atividade fisica regular ou programada), 0,035 (3,5% de variagédo de
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desempenho est& associado as causas referidas) e 0,038 (3,8% de mudancas de

desempenho se relaciona aos motivos citados), respectivamente.

Tabela 3 — Comparacdo da Destreza Manual Global (em segundos) da mao
preferida (MP), mdo ndo preferida (MNP) e assimetria motora
entre os membros (AMF) com relacdo a pratica ou ndo de

atividade desportiva.

Estilo de Vida Desportivo

Variavei U n
PD (n = 52) NPD (n = 48) P
3 Md (IC 95%) Md (IC 95%)
79,60 90,90 0,077*
MP 846,500 0,006
(70,75-93,30) (80,55-105,45) *
86,90 96,30
MNP 976,500 0,061 0,035
(78,20-103,40) (82,70-110,85)

AMF 5,13 (1,96-9,05) 3,05 (1,63-6,45) 964,000 0,050 0,038*

Legenda: Md = Mediana; U = Valor estatistico de Mann-Whitney; p = Valor
da probabilidade estatistica, considerando a diferenca entre grupos
quando o p < 0,05. Classificagdo do tamanho do efeito de Eta
squared (5?): O simbolo “*” representa efeito de ensino (%= 0,010 a
0,038) e os sinais “**” representam zona de efeitos desejados (% >
0,039) (Lenhard & Lenhard, 2016); PD = Praticantes de atividade
desportiva; NPD = Nao praticantes de atividade desportiva.

A tabela 4 denota diferencas significativas estatisticamente nos indicadores MP
e MNP da DMG para idosas praticantes de qualquer desporto e sedentarias,
com tamanhos de efeito de 0,27 (27% de variacdo de desempenho se deve aos
habitos da pratica desportiva ao longo da idade ou faixas etarias) e 0,29 (29%

de variacdo de desempenho esta associado ao estilo de vida enriquecedor da
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pratica de qualquer desporto (PD), 0,093 (9,3% de mudanga de desempenho da

se relaciona aos héabitos sedentarios a atividade desportiva ao longo da idade ou

faixas etarias) e 0,096 (9,6% de alteracdo de desempenho € causado por habitos

sedentarios ao desporto ao longo das faixas etarias), respectivamente.

Tabela 4 - Destreza manual global (em segundos) da mao preferida (MP), méao

ndo preferida (MNP) e assimetria entre os membros (AMF)

segundo diferentes faixas etarias.

Faixas Etarias (Praticantes Desportivos)

60-69 anos 70-79 anos >80 anos F p o “p
Variavei (n=33) (n=8) (n=11)
s M (DP) M (DP) M (DP)
MP 7741 87,82 (11,42) 97,09 (13,47)* 10,64 0,001 0,27
(12,61) 4
MNP 85,50 93,52 111,12 11,81 0,001 0,29
(13,77)2 (20,89)° (14,65)2P 2
AMF 5,70 (3,97) 4,96 (3,64) 6,67 (6,03) 0,411 0665 O
Faixas Etarias (N&o Praticantes Desportivos)
60-69 anos 70-79 anos > 80 anos F p 0%
Variavei (n=23) (n=20) (n=5)
s M (DP) M (DP) M (DP)
MP 87,45 (20,22)* 98,51 (21,46) 111,52 3,474 0,04 0,09
(16,67)2 0 3
MNP 91,71 (21,43)* 105,32 (21,14) 114,52 3,578 0,03 0,09
(19,37)2 6 6
AMF 3,51 (3,08) 4,74 (4,02) 4,65 (4,18) 0678 051 O
3
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Legenda: M = Média; DP = Desvio padréo; F = Valor estatistico de Anova; p
= Valor da probabilidade estatistica, considerando a diferenca entre
grupos quando o p < 0,05. Classificagdo do tamanho do efeito de
Partial Omega-Squared (w 2p): 0,01 = efeito pequeno; 0,06 = efeito
moderado ou médio; 0,14 = efeito grande (Espirito-Santo & Daniel,
2018; Uanhoro, 2017). As letras “a” ¢ “b” representam diferencas
significantes entre grupos, por meio do teste ANOVA e o Post hoc
de Tuckey.

4. DISCUSSAO

Este estudo comparou a destreza manual global (DMG) de idosas, tendo em
consideracdo as comunidades (brasileira e portuguesa), habitos da préatica ou
ndo de atividade desportiva e o desempenho manual ao longo dos grupos de
idade. Os resultados do presente estudo revelam que as idosas brasileiras
tiveram DMG superior na MP e MNP em comparacdo as portuguesas.
Consequentemente, a primeira hipotese foi confirmada. Em contraste a
expectativa pré-estabelecida, as idosas portuguesas praticantes de atividade
desportiva apresentaram DMG inferior na MNP em relacdo as brasileiras,
concorrendo assim para a refutacdo da segunda hipGtese. Além dessas
evidéncias, a terceira hipotese foi aceita em virtude das idosas de ambas as
nacionalidades praticantes de atividades desportivas terem alcancado melhor
DMG na méo preferida em relacdo as ndo praticantes de qualquer desporto.
Finalmente, 0 comportamento da DMG para as idosas praticantes de atividade
desportiva diminui de forma semelhante as ndo praticantes ao longo das faixas

etarias, 0 que concorre para a rejeicao da quarta hipdtese.
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As diferencas da DMG entre as idosas da comunidade brasileira e portuguesa

podem ser explicadas por vérios fatores, tais como ambientais, bioldgicos,
socioeconémicos, culturais, psicossociais e demogréaficos (Sherwood e Jeffery,
2000). O melhor desempenho das idosas brasileiras parece se associar
provavelmente, a atividades de subsisténcia, refletindo as caracteristicas de um
pais em desenvolvimento. Essas atividades de subsisténcia englobam, por
exemplo, tarefas domésticas, agropecuaria, artesanato, corte e costura, coleta
de produtos naturais de origem vegetal (madeira, folhas e frutos) e animal
(pesca, carne, pele e aquicultura), tricd, ceramica tradicional, pesca, aragem e
colheita. Por outro lado, o desempenho das idosas brasileiras pode ter sido
influenciado pelos habitos de atividade fisica diaria, adquiridos em idades
jovens, que possuem maior probabilidade de se perpetuarem ao longo da vida
(Saraiva e Rodrigues, 2010). Estes habitos exigem maior execucao de tarefas
manuais, com diferentes quantidades e qualidades de estimulos (Lopes et al.,
2011). Assim, as idosas brasileiras, devido as caracteristicas de baixo
rendimento econdémico, parecem necessitar de realizar mais atividades diarias
e, consequentemente, essas tarefas permitem que elas estejam propensas a
maior aquisicdo de destreza motora, quando comparadas com as idosas
portuguesas, conforme observado neste estudo. Para as idosas portuguesas,
economicamente favorecidas e com indices provavelmente superiores de
inatividade fisica (Matsudo et al., 2002), parecem que as tarefas domésticas sao
realizadas de maneira mecanizada devido aos equipamentos tecnoldgicos
(maquina de lavar a roupa, limpar a casa, entre outras) que contribuem para a

baixa destreza motora.

Em relacdo os resultados satisfatorios alcancados pelas idosas praticantes de
atividades desportivas nesta pesquisa na mao nao preferida sustentam em parte
outros estudos (Katzer, Antes e Corazza, 2012) que verificaram performances
mais elevadas no tempo de reacdo simples tempo de antecipagdo-coincidéncia
em idosos que praticavam atividade fisica programada. Possivelmente, as

idosas brasileiras pratiqguem varias atividades desportivas em quantidade, o que
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influencia positivamente nos processos percetivo-motores, 0s quais conduzem

a um desempenho manual mais preciso e eficaz (Christensen et al., 2003;
Kramer, Erickson e Colcombe, 2006; Hillman, Erickson e Kramer, 2008), com
melhoria de reacdo a estimulos e selecdo de respostas mais apropriadas para
atividades complexas do dia a dia (Rodrigues et al., 2010; Erickson et al., 2009)
em detrimento das idosas portuguesas praticantes de atividade desportiva em

quantidade insuficiente.

No tocante a maior destreza da MP das idosas praticantes de atividade
desportiva de ambas as comunidades em analise comparativamente as nédo
praticantes, pode estar associada a melhor coordenacdo motora que ordena e
organiza eficientemente as vérias acBes motoras para realizacdo de uma
determinada tarefa (Christensen et al., 2003), tornando-se evidente e
preponderante na atividade fisica diaria e favorecendo um proficiente
desenvolvimento da destreza motora manual. J& para as idosas ndo praticantes
de atividade desportiva que tiveram menor assimetria motora funcional (AMF),
parece que esses resultados vém enfatizar o qudo ndo estd totalmente
estabelecido o0 modo como este desempenho pode ser afetado ao longo do
processo de envelhecimento e em que condicBes esse processo decorre (Francis

e Spirduso, 2000) sem a pratica de atividade desportiva.

O processo de envelhecimento desencadeia por si s6 com o avancar da idade, a
reducdo da DMG para as idosas praticantes ou ndo de atividade desportiva
deste estudo. O envelhecimento promove o declinio da capacidade funcional
(Desrosiers et al., 1999; Laurienti et al., 2006) e proporciona dificuldades
crescentes na integracdo dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial,
lentiddo nos movimentos e diminuicdo das reacdes de protecdo (Rodrigues et
al., 2012), comprometendo assim a destreza motora em particular e a

coordenacdo motora no geral. O envelhecimento é um processo inevitavel,
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porém o mesmo pode ser retardado os seus efeitos decorrentes dos beneficios

da prética de atividade desportiva como € observado no desempenho das idosas

desportistas do presente estudo em relacdo as ndo desportistas.

No entanto, véarios sdo os fatores que concorrem para a diminui¢cdo do
desempenho motor com o aumento da idade, tais como a atrofia cortical, a
precipitacdo neural, o desgaste da cartilagem articular e a perda do tecido
muscular (Francis e Spirduso, 2000). Os estudos destes autores sugerem que 0
envelhecimento provoca uma reducdo no desempenho da méo preferida
reduzindo-o, por vezes, ao nivel do da mdo ndo preferida, a qual nunca
adquiriu o0 mesmo grau de forca, flexibilidade e destreza da mdo dominante,
devido a falta de pratica. Esta, também sofre uma reducdo no seu desempenho.
Ao longo da idade, as idosas encontram formas de compensar pequenas perdas
no controlo motor, usando as duas maos mais frequentemente na execugéo das
tarefas motoras (Smeulders, Kreulen, Bos, 2001). O presente estudo confirma o
citado anteriormente, dado que ndo foram verificadas diferencas na AMF entre
0s varios grupos de idade para as idosas praticantes ou ndo de atividade
desportiva.

Algumas limitacbes constatadas no presente estudo estdo associadas a nao
controle das caracteristicas sociodemogréficas (profissdo exercida antes da
aposentagédo, atividades realizadas no momento de lazer) que poderiam
provavelmente identificar as causas de variacdo do comportamento da DMG.
Sugere-se que sejam realizados novos estudos visando explorar as
particularidades das nacionalidades envolvendo aspectos socioecondmicos, tais
como Educacdo e Saude, pois estes fatores podem auxiliar na identificacdo de
défices motores que influenciam a DMG. Esta pode ser uma via credivel,
porque teoricamente fundamentada, para delinear estratégias, desenhar e
implementar programas de intervengdo no sentido de reduzir estes prejuizos.
Estes programas podem contemplar uma componente desportiva, pois varios

estudos, em diferentes paises, tém descrito a possibilidade de redugdo do
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declinio da destreza manual por meio da préatica regular de exercicio fisico

(Desrosiers et al., 1997).
CONCLUSAO

Conclui-se que as idosas da comunidade brasileiras e o grupo das praticantes
de atividades desportivas apresentaram melhor destreza manual global
comparativamente as idosas da comunidade portuguesa e ao conjunto de nao
praticantes, respectivamente. Além disso, a destreza manual global, em
qualquer dos membros e em idosas praticantes ou ndo de atividade desportiva,
diminuiu ao longo da idade. Em futuras investigaces sobre a destreza manual
sugere-se um aumento do tamanho amostral, a comparacdo entre idosos de

diferentes sexos e a inclusdo de idosos de diferente preferéncia manual.
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