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Resumo

Objetivo: propor modelos preditivos para a forca de preensdo manual relativa (FPMR) em adolescentes escolares, além de comparar medidas
antropomeétricas e testes de desempenho entre os adolescentes, considerando seu indice de massa corporal (IMC). Métodos: foram analisados dados
de 100 adolescentes entre 13 e 16 anos de idade, quanto as medidas antropométricas, desempenho fisico por meio do teste de impulsdo horizontal
absoluta e relativa (IHA; IHR) e forca de preensao manual. Modelos preditivos foram desenvolvidos considerando as variaveis como estatura, sexo, indice
de massa corporal e desempenho fisico. Resultados: os adolescentes eutréficos apresentaram FPMR, [HA e [HR significativamente maiores em relagdo
aos adolescentes com sobrepeso/obesidade (P<0,001). Estatura ($=0,305; P<0,001) e [HA ($=0,222; P=0,045) estavam positivamente associadas a FPMR,
enquanto sexo feminino ($=-0,311; P=0,001) e IMC (B=-0,277; P=0,004) diminuiram essa medida. Conclusdo: adolescentes com sobrepeso/obesidade
apresentam maior for¢a absoluta, mas ndo relativa em relagdo a adolescentes eutréficos. Estatura, IHA estdo positivamente associadas a FPMR, enquanto o
sexo feminino e o IMC diminuem essa medida. Esses marcadores sdo ficeis de usar como medidas de identificar indicadores fisicos, funcionais e de saude
em adolescentes.

Palavras-chave: obesidade; forca muscular; preensdo manual; adolescentes.

Abstract

Purpose: to propose predictive models for relative handgrip strength (RHS) in school adolescents, in addition to comparing anthropometric measurements
and performance tests among adolescents, considering their body mass index (BMI). Methods: data from 100 adolescents between 13 and 16 years were
analyzed regarding anthropometric measurements, physical performance through the absolute and relative horizontal impulsion test (AHI; RHI), and
handgrip strength. Predictive models were developed considering height, sex, body mass index, and physical performance. Results: eutrophic adolescents
had significantly higher RHS, AHI, and RHI when compared to overweight/obese adolescents (P<0.001). Height (=0.305; P<0.001) and AHI ($=0.222;
P=0.045) were positively associated with RHS, while female sex (=-0.311; P=0.001) and BMI (B=-0.277; P=0.004) decreased this measure. Conclusion:
overweight/obese adolescents have greater absolute strength but not relative strength to normal-weight adolescents. Height and AHI are positively
associated with RHS, while female gender and BMI decrease this measure. These markers are easy to use to identify physical, functional, and health
indicators in adolescents.

Keywords: obesity; muscle strength; handgrip; adolescents.

INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca inflamatdria crénica caracterizada com sobrepeso ou obesidade. No Brasil, 12,9% das criangas

pelo excesso de tecido adiposo corporal resultante de um
desequilibrio multifatorial que envolve questdes genéticas,
ambientais, comportamentais e socioculturais. Dados indicam
que a obesidade quase triplicou desde 1975. Em 2016, mais de
340 milhGes de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos estavam

brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tém obesidade, assim
como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos*=.

Em curto e em longo prazo, os niveis de obesidade na
adolescéncia podem tornar os individuos mais suscetiveis a
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apresentar risco metabdlico aumentado, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2 e problemas cardiovasculares, somados a
influéncias genéticas e ambientais desfavoraveis. Durante
esta fase da vida, é crucial o acompanhamento das medidas
de saude para um pleno desenvolvimento, sobretudo pelas
mudancas corporais da puberdade®*.

A for¢a muscular (FM) é uma das medidas muito importantes
para a saude. A baixa FM apresenta associagdo com resisténcia
insulinica e obesidade em adolescentes®®. Notadamente,
a FM de preensdao manual de adolescentes tem sido alvo de
algumas investiga¢Ges nacionais e internacionais’. Um estudo
publicado em 2019 mostrou prevaléncia de baixa FM manual
em 59,7% de meninas e 66,3% de meninos de 14 a 19 anos de
idade da cidade de S3o José, Santa Catarina®. Ademais, uma
revisdo sistematica sobre o tema apontou que apenas 27,6% dos
meninos e 31,8% das meninas apresentam niveis adequados de
forga muscular no Brasil®.

Entretanto, a investigacdo da FM entre obesos e ndo obesos
revela que, ao comparar valores absolutos, muitas vezes se
encontram niveis similares ou, até mesmo, maiores de forca
entre os obesos®. Assim, tem sido sugerido um outro
indicador dito mais preciso para avaliacdo da FM de preensdo
manual, que é a forca de preensdo manual relativa (FPMR),
estimada pela sua divisdo pelo indice de massa corpdrea (IMC).
Essa correcdo pelo IMC minimiza a influéncia da massa corporal
total sobre a capacidade de producdo de FM. Digno de nota, a
FPMR tem sido considerada um potencial preditor de algumas
condi¢des clinicas, tais como desnutricdo, fragilidade e até
mortalidade**>.

Contudo, apesar de a analise da FPMR ter sido empregada
em estudos anteriores com adultos'®', sua avaliacdo entre
adolescentes escolares, obesos e eutréficos ainda necessita
aprofundamento. Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo propor modelos preditivos para a forga relativa
de preensdo manual em adolescentes escolares, além de
comparar medidas antropométricas e testes de desempenho
entre os adolescentes, considerando seu IMC.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com adolescentes
de uma escola publica do Distrito Federal. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Brasilia (UniCEUB) e aprovado com Parecer
numero 1.680.422 e CAAE de 57402916.9.0000.0023. Todos
receberam informagdes sobre a pesquisa, e os procedimentos
seguiram os principios do Conselho Nacional de Pesquisa
de acordo com a legislagdo vigente no Brasil (Resolugdo n@
466/2012) e de acordo com a Declaracdo de Helsinki. Os
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e os adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento.

Participantes e desenho do estudo

A amostragem foi aleatéria, mediante sorteio convencional
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realizado de acordo com o nimero de alunos que compunham
8 turmas de ensino fundamental. A amostra foi composta,
inicialmente, por 150 adolescentes, de ambos os sexos, que
atenderam aos critérios de inclusdo: idade entre 13 e 16
anos; capacidade de realizar todos os testes propostos. Foram
excluidos 50 individuos por apresentarem presenca de doencas
cardiorrespiratorias (autorrelatada) e ou limitagGes fisicas
(autorrelatada) que comprometessem o desempenho durante
os testes, e aqueles que ndo cumpriram as etapas do estudo. A
amostra final resultou em 100 adolescentes.

Procedimentos, testes e medidas

Inicialmente, os adolescentes preencheram um formulario
de identificacdo contendo informacgGes sobre idade e série.
Para mensuracdo das caracteristicas antropométricas, foram
realizadas medidas de massa corporal, mensurada por meio
de Balanca Digital (Sanny Brasil), e estatura medida pelo
Estadiometro Compacto Tipo Trena (Sanny). Com essas medidas,
foram realizados os célculos para identificacdo do indice de
Massa Corporal (IMC) mediante a formula [Kg/(estatura)2]. Os
valores de corte para eutrofia, sobrepeso e obesidade adotados
através do IMC foram estabelecidos de acordo com valores de
referéncia do Projeto Esporte Brasil - PROESP-BR.

A dinamometria de preensdo manual foi realizada por
avaliadores treinados durante as aulas de educacdo fisica dos
estudantes, utilizando o Dinamometro hidraulico JAMAR®
calibrado. O avaliador realizou uma demonstragdo da medida
correta da forgca de preensdo antes do teste. Os voluntarios
permaneceram sentados e com o cotovelo em flexdao de 90°.
Para todos os participantes, a empunhadura do dinamometro
foi ajustada individualmente, de acordo com o tamanho
das maos, de forma que a haste mais préxima do corpo do
dinamometro ficasse posicionada sobre as segundas falanges
dos dedos indicador, médio e anelar. A mdo inicial foi alternada
entre os sujeitos, independentemente da lateralidade. Cada
sujeito foi encorajado a atingir a forca maxima. O processo
foi repetido trés vezes para cada mado com, pelo menos, 60
segundos de descanso entre as tentativas para a mesma mao.
Os participantes relataram sua mao dominante (mao direita,
mao esquerda ou ambidestra). O maior valor obtido da méao
dominante foi considerado forca de preensdo manual absoluta
(FPMA) maxima. A forca de preensdao manual relativa (FPMR)
foi calculada dividindo-se a FPMA pelo IMC, conforme segue:
FPMR = [FPMA (Kg.f) / IMC (Kg/m?)]*.

A impulsdo horizontal foi definida utilizando o protocolo
definido pelo PROESP-BR®. Foi colocada uma trena fixada ao
solo, perpendicularmente a linha de partida. O ponto zero da
trena situava-se sobre a linha de partida. O avaliado colocava-
se imediatamente atrds da linha, com os pés paralelos,
ligeiramente afastados, joelhos semiflexionados com o tronco
ligeiramente projetado a frente. Ao sinal do avaliador, o
adolescente saltava a maior distancia possivel aterrissando com
os dois pés em simultaneo. Foram realizadas trés tentativas,
sendo consideradas, para fins de avaliacdo, o melhor resultado
e a definicdo da impulsdo horizontal absoluta (IHA). A Impulsdo
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Horizontal Relativa (IHR) foi calculada dividindo-se a IHA pelo
IMC (IHR = [IHA (cm)/IMC].

Para mensurar os niveis de flexibilidade, foi utilizado o teste de
sentar-se e alcancar com banco de Wells, seguindo o protocolo
proposto pelo PROESP-BR 18, que consiste em os individuos
se sentarem no chdo com as pernas juntas e com os joelhos
estendidos e as plantas dos pés colocadas contra a borda da
caixa. Foi instruido para que, lentamente, alcangasse a frente
0 mais distante possivel ao longo do topo da caixa enquanto
conservava as duas maos paralelas, mantendo essa posicdo por,
aproximadamente, dois segundos. O escore foi o ponto mais
distante na caixa, constatado pelas pontas dos dedos apds trés
tentativas com 30 segundos de intervalo.

Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY,
EUA, 25.0). O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
distribuicdo de normalidade dos dados. A analise descritiva foi
utilizada para apresentar os dados em “média + desvio padrao”
(varidveis paramétricas), “mediana e percentil 25-75” (variaveis
ndo paramétricas) ou “porcentagem do total” (varidveis
categodricas). As comparagdes entre meninos e meninas, bem
como entre eutréficos e obesos/sobrepesados foram feitas com
o teste t independente para varidveis paramétricas e o teste U
de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas.

Posteriormente, realizou-se uma andlise de regressdo linear
multipla considerando os seguintes pré-requisitos: numero
minimo de 20 sujeitos por varidvel independente, residuos
normalmente distribuidos, auséncia de outliers, auséncia
de multicolinearidade, relagdo linear entre as variaveis
independentes com a variavel dependente e presenca de
homocedasticidade.

O modelo inicial incluiu seis variaveis, e utilizou-se o método
Stepwise Backward nos modelos subsequentes. A partir do
modelo inicial, ocorreu a retirada das variaveis que menos
contribuiram para a predicdo da FPMR conforme o valor P. No
modelo final, apresentaram-se os coeficientes ndo padronizados
(CNP), o desvio-padrao, o coeficiente de regressao (B), otestet, o
valor P e os diagnodsticos de colinearidade (tolerancia e variance
inflation factor) que identifica a contribui¢do de cada variavel na
predicdo do modelo. Os coeficientes de determinagdo multiplo
(R2) dos modelos foram apresentados. Considerou-se P < 0,05
como significancia.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 100 adolescentes entre 13 e 16
anos, sendo 57,0% do sexo masculino e 43% do sexo feminino.
Na tabela 1, estdo presentes as caracteristicas da amostra.
Os meninos apresentaram maior idade (P = 0,015), estatura,
FPMA, FPMR, IHA e IHR (P < 0,001), conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com o sexo (n=100).

SEXO

Total (n=100) Meninos (n=57) Meninas (n=43) Valor-P
Idade (anos) 14,7+1,0 15,0 (14,0 - 16,0) 14,0 (14,0 - 15,0) 0,015*b
Massa (Kg) 58,9 £ 11,5 59,8 (53,5 -65,3) 55,3 (47,5-64,7) 0,144b
Estatura (m) 1,69 +0,08 1,70+ 0,08 1,63+0,04 <0,001*a
IMC (Kg/m?) 20,6 £3,5 19,4 (17,8 -20,9) 20,4 (18,3 -23,9) 0,054b
Flexibilidade (cm) 21,4+8,0 20,2+7,6 23,0+8,3 0,082a
FPMA (Kg.f) 33,8+7,5 37,9+6,7 28,5+4,4 <0,001*a
FPMR (Kg.f/IMC) 1,7+0,4 1,9+04 1,3+0,2 <0,001*a
IHA (cm) 158,4 + 34,7 177,2 £ 28,5 133,5+ 25,2 <0,001*a
IHR (cm/IMC) 8,0+2,4 9,1+2,2 6,5+1,7 <0,001*a

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e percentis 25-75.
Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal. FPMA = forga de preensdo manual absoluta. FPMR = for¢a de preensdo manual relativa. IHA =

impulsdo horizontal absoluta. IHR = impulsdo horizontal relativa.
a Valor-P (Teste t independente)
b Valor-P (Teste U de Mann-Whitney)

Em relacdo ao estado nutricional, 24,0% dos adolescentes
foram classificados com sobrepeso/obesidade, sendo 17,5%
dos meninos e 32,6% das meninas. Os adolescentes eutroficos
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apresentaram FPMR, IHA e IHR significativamente maiores em
relagdo aos adolescentes com sobrepeso/obesidade (P < 0,001),
conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1. Comparacdo da forga e impulsdo de acordo com estado nutricional dos adolescentes (n=100).
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Notas: A) FPMA = for¢a de preensdo manual absoluta de acordo com estado nutricional. B) FPMR = forga de preensdo manual relativa de acordo
com estado nutricional. C) IHA = impulsdo horizontal absoluta de acordo com estado nutricional. D) IHR = impulsdo horizontal relativa de acordo
com estado nutricional. Valor-P obtido por teste t independente * (P < 0,05) em relagdo aos adolescentes com sobrepeso/obesidade.

Na andlise de regressdo linear multipla, para propor os modelos
preditivos de FPMR nos adolescentes, foram gerados trés
modelos preditivos com os valores de p das variaveis incluidas
em cada modelo, conforme os coeficientes de regressao (B) das
varidveis (tabela 2).

O modelo na determinagdo para predi¢cdo da FPMR apresentou
coeficiente de determinacdo (R? = 0,645), indicando que 64,5%
da variacdo da FPMR nos adolescentes pode ser explicada
pela determinacdo e pelas variaveis inseridas nesse modelo. A
auséncia de multicolinearidade foi verificada entre as varidveis
preditoras, com residuos padronizados dentro do intervalo de
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normalidade. Os coeficientes de regressdo negativos indicaram
uma diminuicdo da FPMR. Desse modo, a estatura aumentou
a FPMR dos adolescentes em 1,60% (B = 0,305; t = 3,883; P
< 0,001), enquanto a IHR aumentou em 0,04% (B = 0,222; t =
2,033; P = 0,045). O sexo feminino diminuiu a FPMR em 0,26%
(B=-0,311; t=-3,419; P = 0,001) e o IMC diminuiu em 0,03%
a FPMR (B =-0,277; t = - 2,948; P = 0,004) conforme (tabela 3).

Assim, apresenta-se a fungdo de regressao do Modelo 3:

FPMR =[-0,26 + 1,60 x (Estatura) — 0,26 x (sexo) + 0,04 x (IHR)
—0,03 x (IMC)]



5 Determinantes preditivos da forga relativa de adolescentes escolares

Tabela 2. Apresentagdo do valor P das varidveis preditoras incluidas nos modelos preditivos de for¢a de preensdao manual relativa

(FPMR) dos adolescentes.

Modelo Inicial Modelo 2 Modelo 3

Valor-P Valor-P Valor-P

Constante 0,615 0,575 0,743
Flexibilidade (cm) 0,288 --- ---
Idade (anos) 0,238 0,303 ---
IHR (cm/IMC) 0,096 0,039 0,045
IMC (Kg/m?) 0,002 0,004 0,004
Estatura (m) 0,002 0,001 0,000
Sexo (0=Mas; 1=Fem) 0,001 0,001 0,001

Abreviagdes: IHR = impulsdo horizontal relativa. IMC = indice de massa corporal.

Tabela 3. Coeficientes da regressdo das varidveis preditoras de for¢ca de preensdo manual relativa (FPMR) dos adolescentes inclu-

idas no modelo final.

Variaveis Preditoras CNP DP B t Valor-P Tolerancia VIF
Constante -0,26 0,802 --- -0,329 0,743 --- ---
Estatura (m) 1,60 0,412 0,305 3,883 0,000 0,608 1,645
Sexo (0=Mas; 1=Fem) -0,26 0,077 -0,311 -3,419 0,001 0,452 2,214
IHR (cm) 0,04 0,019 0,222 2,033 0,045 0,315 3,179
IMC (Kg/m?) -0,03 0,011 -0,277 -2,948 0,004 0,425 2,353

Abreviagées: CNP = coeficiente ndo padronizado. DP = desvio padrdo. B = beta. VIF = variance inflation factor

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo propor modelos preditivos para a
forca de preensdao manual relativa em adolescentes escolares,
assim como comparar as medidas antropométricas e os testes
de desempenho dos adolescentes de acordo com o indice
de massa corporal. Estatura e impulsdo horizontal absoluta
estiveram associados a um aumento da FPMR, enquanto, sexo
feminino e IMC diminuiram a FPMR. Os adolescentes eutroéficos
apresentaram FPMR, IHA e IHR significativamente maiores em
relagdo aos adolescentes com sobrepeso/obesidade.

Diversos estudos anteriores demonstram existir uma forte
correlacdo entre baixa forca de preensdo manual e alto indice
de gordura corporal®**?, Entretanto, é comum que a forca
absoluta de individuos obesos ou com sobrepeso seja maior que
os eutrdficos. Isso se deve ao fato de uma adaptacdo fisioldgica
favoravel de massa magra, 6ssea e na forga muscular ocasionada
pela carga adicional de peso na estrutura esquelética 23. Outro
fator importante é o ambiente anabdlico sistémico em que este
individuo obeso se encontra, ja que sua insulina basal é maior.
E, por fim, devemos levar em consideracdo que o indicador
antropométrico IMC ndo distingue entre massa de gordura e
massa muscular magra.

No presente estudo, os adolescentes eutréficos apresentaram
FPMR significativamente maior em relacdo aos adolescentes
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com sobrepeso/obesidade, o que corrobora a literatura no que
se refere a maior precisdo de analise quando se corrige a FPMA
pelo IMC??>, Nesse sentido, infere-se que a maior FPMA entre
obesos, embora, por vezes, até maior do que a de eutroéficos,
pode ndo ser suficiente para o seu tamanho corporal. Estatura
e sexo também tiveram forte correlagdo com a FPMR. Estudos
anteriores tém tido resultados semelhantes aos apresentados
pelo presente estudo”-?,

Em relagdo ao sexo, a literatura relata possiveis explicacdes
para o fato de que as meninas apresentam forga de preensdo
palmar menor quando comparado a seus pares masculinos: a
primeira justificava é sobre o incentivo que, possivelmente, os
meninos recebem desde cedo para realizar atividades fisicas,
em especial, as coletivas®, a segunda justificativa tem cunho
fisioldgico, em que o ritmo de matura¢do bioldgica na fase da
adolescéncia ocorre em grande variabilidade entre meninos e
meninas”?.

Em relagdo a estatura, a literatura reporta forte associagdo desta
varidvel com o aumento de forga, o que provavelmente esteja
interligado a maturagdo bioldgica. De acordo com a literatura
sobre o tema, a forca de adolescentes parece ser modulada
tanto pelo crescimento ésseo quanto pelo muscular?”?8, Assim,
0 menino, por ter um quadro hormonal e nutricional corporal
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diferente da menina, acaba ganhando mais massa magra devido
as adaptagdes musculoesqueléticas e hormonais. Os dados do
nosso presente estudo apontam que, independente do sexo,
a estatura esta interligada a maiores escores sobre a variavel
FPMR.

Em relagdo a impulsdo horizontal, esta foi maior em
adolescentes eutréficos em comparagao com adolescentes em
estado de obesidade/sobrepeso, segundo resultados do nosso
estudo. Este indice parece ndo ser algo novo na literatura, ja
que existe uma forte associacdo entre gordura corporal e
menor desempenho em relagdo as aptiddes fisicas, como o caso
do salto horizontal®2°2°,

Diante do supra exposto, infere-se que diferentes tipos de
variaveis modificaveis (peso corporal e IMC) e ndo modificaveis
(sexo, idade e estatura) correlacionam-se com a forga muscular
e impulsdo horizontal. Isso é particularmente relevante quando
se avalia o contexto de baixa forga muscular de pressdao manual
apresentado pelos adolescentes no Brasil, onde apenas 27,6%
dos meninos e 31,8% das meninas apresentam niveis adequados
de forga muscular®.

Todas essas varidveis estdo intimamente relacionadas dentro
de um contexto de maturagdo bioldgica, fatores ambientais,
estilo de vida, experiéncias culturais e sociais. Assim, quando
o adolescente é exposto a testes de desempenho, tudo
isso deve ser levado em consideragdo para que haja uma
melhor acuracia nos resultados. Nesse sentido, o presente
estudo tem a limitagdo de ndo ter controlado aspectos como
varidveis sociodemograficas, culturais ou estilo de vida. Ainda
assim, comparar as medidas antropométricas e os testes de
desempenho dos adolescentes foi de suma importancia para
que se pudesse alcangar um modelo preditivo para a forga de

preensdao manual relativa em adolescentes escolares.

Acredita-se que os resultados de estudos contribuem para
uma compreensao mais ampla das complexas interagdes entre
fatores antropométricos, diferencas entre sexos, desempenho
fisico e estado nutricional em adolescentes. Estes ressaltam
a importancia de abordagens individualizadas na avaliacdo
e intervengdo para melhorar a saude e o condicionamento
fisico de adolescentes. Portanto, novos estudos sao sugeridos
trazendo uma abordagem longitudinal e experimental para
entender melhor essas relagdes e desenvolver estratégias
eficazes de prevengdo e intervencdo contra a obesidade e a
baixa for¢ga muscular na adolescéncia.

CONCLUSAO

Este estudo destacou a importancia de se entender a relagdo
entre a obesidade e a forca de preensdo manual relativa em
adolescentes escolares. Foi demonstrado que, embora os
adolescentes obesos ou com sobrepeso possam apresentar
maior forga absoluta, quando ajustada, pelo indice de
massa corporal, essa diferenga desaparece. Além disso, foi
identificado que a estatura e a impulsdo horizontal absoluta
estdo positivamente associadas a forca de preensdao manual
relativa, enquanto o sexo feminino e o indice de massa corporal
diminuem essa medida. Esses marcadores sdo faceis de usar
como medidas de identificar indicadores fisicos, funcionais
e de saude em adolescentes. Assim, nossos achados podem
beneficiar a pratica profissional de profissionais de educagao,
sobretudo professores que atuam na educagdo bdsica, ao
sugerir a utilizacdo desses marcadores para identificagdo e
manejo precoce das varidveis relacionadas a forca muscular em
adolescentes escolares.
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