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FORÇA DE PREENSÃO MANUAL E MATURAÇÃO SOMÁTICA EM 

ADOLESCENTES  

 

RESUMO:  

Introdução: A Educação Física Escolar possui uma vasta gama de possibilidades 
para nortear seus conteúdos, uma delas é a Aptidão Física Relacionada à Saúde 
(AFRS) que dentre outros objetivos visa ensinar ao aluno sobre os benefícios da 
prática regular de exercícios, como alcança-los e mantê-los. A maturação somática e 
a força muscular são conceitos diretamente ligados à aplicação de aulas que visam a 
melhoria de indicadores de saúde a partir dos ganhos em aptidão física. Objetivo: 
Analisar a força de preensão manual (FPM) em diferentes momentos da maturação 
somática (pico de velocidade em altura, PVA) em adolescentes da cidade de Maceió 
– Alagoas, participantes do Projeto “Esporte sem Fronteiras”, interpretando-a em 
diferentes relativizações e em relação à saúde. Método: Estudo Transversal realizado 
a partir de dados coletados entre 2021 e 2022 em 94 escolares encaminhados pelo 
ambulatório de Hebiatria do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes 
(HUPAA). Os dados coletados para a análise do presente estudo foram: 1) 
Crescimento e Desenvolvimento Físico; 2) Composição Corporal; 3) Aptidão Física; 
4) Estilo de Vida e Sociedade. Resultados: Meninas demonstraram maiores médias 
de maturação somática (2,2 anos vs 0,2 anos), a média de FPM é maior em meninos 
(55,9 kgf vs 69,4 kgf). Correlações significativamente positivas foram encontradas 
entre FPM absoluta ao longo do Pico de Velocidade em Altura de ambos os sexos; 
Conclusão: Ao avaliar a FPM absoluta e suas normalizações ao longo da maturação 
somática dos adolescentes do presente estudo foi possível identificar que a FPM 
absoluta tende a aumentar durante o PVA e possui correlação significativa com o PVA 
para ambos os sexos.  

 

 PALAVRAS-CHAVE: Força de Preensão Manual, Pico de Velocidade em Altura, 
Adolescentes. 
 
 

HANDGRIP STRENGTH AND SOMATIC MATURITY IN ADOLESCENTS 

 

ABSTRACT: 

Introduction: The Physical Education in Schools has a large range of possibilities to 
guide its own content, one of them is the Physical Aptitude Related to Health which 
among other objectives aims to teach the students about the benefits of regular 
physical activity, how to reach and maintain them. The somatic maturation and 
muscular strength are concepts directly related to applications of classes based on 
health indicators improvement from gains of physical aptitude. Objective: The aim of 
this study was to analyze the handgrip strength (HS) during somatic maturation (peak 
of height velocity, PHV) on teenagers in the city of Maceió - Alagoas who were 
participants of the project “Esportes sem fronteiras”, interpreting it in different 
relativizations in relation to health. Methods: Cross-Sectional study comprising of 100 
students from ambulatory of Hebiatrics of Hospital Universitário Professor Alberto 



 
 

Antunes (HUPAA). The collected data to analyze the present study was: 1) Physical 
Growth and Development; 2) Body Composition; 3) Physical Aptitude; 4) Life-Style and 
Society. Results: Girls showed bigger averages of Peak of Height Velocity (2,2 years 
vs 0,2 years), the average of hand grip strength in boys were bigger than girls (55,9 
kgf vs 69,4 kgf), significantly correlations occurred between handgrip strength during 
Peak Of Height Velocity of both sexes. Conclusion: Evaluation of overall HS and 
normalized variables during somatic maturity from teenagers of this study made 
possible to identify that overall HS tends to increase during PHV and it is also 
significantly correlated to PHV for both sexes. 

 

 KEYWORDS: Handgrip Strength, Peak of Height Velocity, Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Aptidão Física Relacionada à Saúde (AFRS) visa a prática de exercícios 

físicos em perspectiva de colaborar positivamente com a saúde, propiciando 

conhecimentos necessários para a compreensão dos alunos acerca dos benefícios 

da prática regular de exercícios físicos e como eles podem ser alcançados e mantidos. 

No Brasil essa perspectiva foi difundida por Nahas (1989) e Guedes (1993, 1994).  

Contudo, ao buscar a aptidão física para toda a vida através da aquisição de 

habilidades relativamente permanentes e componentes transitórios da AFRS pode-se 

contribuir para a melhoria da saúde da população escolar. a Educação Física deve 

gerar nos alunos o gosto e o prazer para realizar exercícios físicos e desportos, não 

enfatizando apenas a prática de desportos, como corriqueiramente acontece no 

âmbito escolar brasileiro. Além disso, deve-se levar em consideração como o corpo, 

dotado de aptidão física, irá se relacionar em sociedade, pois, os alunos são seres 

inseridos em múltiplas práticas sociais em seus cotidianos (FARINATTI, 2006).  

Na prática pedagógica do professor de Educação Física Escolar, dificilmente 

seguiremos apenas uma abordagem metodológica ao desenvolver as aulas (DARIDO, 

2012). Desse modo, o professor de Educação Física terá diversas possibilidades de 

promover saúde através dessa perspectiva e deve constantemente se atualizar no 

quesito das unidades temáticas, seus conhecimentos, habilidades e pensar em 

estratégias de aplicá-los através dos exercícios de forma divertida e benéfica, para 

promover longevidade à prática de atividades físicas na vida da comunidade escolar. 

De acordo com Armstrong (2007), força muscular é a máxima força, torque ou 

momento realizado por um músculo ou grupamento muscular durante uma máxima 

ação voluntária ou evocada de duração ilimitada durante uma velocidade específica 
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de movimento. A força muscular é um dos componentes da aptidão física relacionada 

à saúde e é fundamental em diversos momentos de nossa vida diária, como por 

exemplo levantar, subir ou descer escadas. Além disso, Malina (2009) relata que o 

desempenho motor está em parte relacionado à força muscular que melhora 

linearmente com a idade. Portanto, no contexto da Educação Física Escolar, o 

Professor deve incluir no planejamento atividades com o objetivo de estimular, 

desenvolver e conhecer a própria força muscular, especialmente a partir do conteúdo 

de Ginásticas, que estão contidas na Base Nacional Comum Curricular, considerando 

que essa unidade temática enfatiza práticas corporais capazes de expressar 

diferentes formas da força e de aprimorar a aptidão física relacionada à saúde 

(BRASIL, 2018). 

 As Ginásticas são organizadas e expressadas de formas diferentes, sendo 

divididas em: 1) Ginástica Geral, definida por práticas corporais que exploram as 

expressões corporais, possibilidades acrobáticas, interação social e a não 

competitividade); 2) Ginásticas de Condicionamento Físico, caracterizada por 

exercícios orientados a melhoria do rendimento, aquisição e manutenção da condição 

física ou à modificação da composição corporal; 3) Ginásticas de Conscientização 

Corporal, que reúne práticas de movimentos suaves e lentos, relacionados à postura, 

exercícios respiratórios e percepção sobre o próprio corpo (BRASIL, 2018) 

A força muscular se manifesta de diferentes formas, como: força estática ou 

isométrica, potência, força dinâmica e resistência muscular. A potência é a capacidade 

dos músculos de liberarem força máxima no menor tempo possível; força dinâmica é 

gerada por contrações repetitivas dos músculos; a resistência muscular é a 

capacidade de repetir ou manter contrações durante um período de tempo e a força 

isométrica é a força gerada contra uma resistência externa sem alterações no 
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comprimento do músculo, comumente utilizada para testar funções como a força de 

segurar, de puxar ou empurrar (MALINA, 2009).  

Sabe-se atualmente que há uma correlação entre força de preensão manual 

(FPM) e força muscular geral, enfatizada em alguns grupos musculares como: flexores 

de quadril, abdutores de ombro e flexores do tornozelo, o que pode indicar a 

possibilidade da FPM ser utilizada para indicar força muscular geral (WIND ET AL., 

2010). Nesse sentido, avaliar a força a partir do teste de preensão manual dos alunos 

no contexto escolar pode ser um norteador de como desenvolver os conteúdos 

contemplados no planejamento anual.           

Nisto, deve-se considerar o crescimento como um processo biológico que 

ocorre em crianças e adolescentes. Diversas mudanças ocorrem no corpo durante 

essa faixa etária, como por exemplo a hiperplasia (aumento no número de células), 

hipertrofia (aumento no tamanho das células) e o aumento de substâncias 

intracelulares. Embora os termos crescimento, maturação biológica e 

desenvolvimento sejam muitas vezes utilizados como sinônimos, apresentam 

significados próprios (ARMSTRONG, 2007). 

A maturação pode ser definida como o processo de evolução do organismo até 

o estado maduro, que possui dois componentes principais: o tempo e ritmo sendo o 

primeiro associado aos eventos biológicos, por exemplo do(a): menarca, idade inicial 

do desenvolvimento dos seios, aparecimento de pelos pubianos e idade do momento 

de máxima estatura durante a adolescência, conhecido também como pico de 

velocidade do crescimento ou pico de velocidade em altura (PVA). Por outro lado, o 

ritmo se relaciona à duração ou taxa da maturação, que se desenvolve de forma lenta 

ou rápida na qual o adolescente transita entre os estágios de maturação sexual dos 

iniciais aos finais (ARMSTRONG, 2007).  
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Estes processos que envolvem o crescimento e a maturação podem ser 

considerados no planejamento e desenvolvimento das aulas de Educação Física, visto 

que é uma fase onde ocorrem mudanças significativas agudas e crônicas, ensejando 

no professor a aplicação de conteúdos teóricos e práticos que contribuam para o 

desenvolvimento de capacidades motoras, particularmente da força muscular nos 

alunos. 

Desse modo, o professor pode incluir reflexões sobre como este processo 

acontece de maneira singular em cada um dos alunos, o quanto a prática regular de 

exercícios de força muscular contribuem para evitar lesões, da presença de dinapenia 

(baixos níveis de FM em crianças e adolescentes) e da relação com a prática de 

atividade física habitual, extremamente importantes para o cotidiano (FAIGENBAUM 

et al., 2019). Ainda, para Faigenbaum et al. (2019), existem consequências além 

daquelas no músculo esquelético causadas pela dinapenia durante o crescimento, por 

exemplo: aumento do risco de doenças cardiometabólicas e agravos psicológicos de 

risco. 

Portanto, a Educação Física deve ser considerada como componente da 

educação básica e instrumento para desenvolver autonomia na prática de exercícios 

físicos ao longo da vida, reflexão crítica sobre desempenho, saúde e preconceitos e 

estereótipos (BRASIL, 1996; FARINATTI, 2006; BRASIL, 2018). O objetivo do 

presente estudo foi analisar a força de preensão manual em diferentes momentos da 

maturação somática (pico de velocidade em altura) em adolescentes participantes do 

Projeto “Esporte sem Fronteiras”, interpretando-a em diferentes relativizações e em 

relação à saúde. 
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2      MÉTODO 

2.1 ESTRUTURA E CONFIGURAÇÃO DO ESTUDO 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFAL sob o número de 

protocolo 30557320.0.0000.5013. O presente estudo é de natureza quantitativa e de 

caráter transversal, no qual se utiliza dos dados das avaliações em saúde realizadas 

no projeto “Esporte Sem Fronteiras”, desenvolvido em Maceió, Alagoas, no IEFE da 

UFAL cujo objetivo de analisar, prospectivamente, indicadores de saúde de crianças 

e adolescentes participantes dos projetos de extensão: “Projeto de Desenvolvimento 

Do Esporte e sua Propagação na Rede Pública de Ensino do Estado de Alagoas 

(PDES-AL)” e “Promoção da prática de atividades físicas e educação para a saúde na 

adolescência (Hebiatria 2.0)”. 

Os dados foram obtidos a partir das avaliações em saúde realizadas em dois 

períodos letivos: o primeiro foi entre 12/07/2021 e 13/12/2021 e posteriormente de 

22/08/2022 a 04/10/2022. Autorizados pelos responsáveis através do Termo de 

Assentimento (TA) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os 

responsáveis agendavam horários para os adolescentes realizarem a avaliação 

antropométrica, testes de aptidão física e medidas de saúde cardiovascular no 

Laboratório de Pesquisa em Biodinâmica do Desempenho Humano e Saúde 

(LAPEBIOS) no período do contraturno escolar. Durante e após a assinatura do TA e 

do TCLE, os avaliados tinham assistência integral garantida pelos avaliadores, os 

quais estavam aptos a conduzir a avaliação de modo humanizado e preparados para 

lidar com casos de riscos ou desconfortos durante a avaliação, como por exemplo: 

constrangimento social, psíquico, moral, intelectual e cultural ao responder perguntas 

sobre atividade física e demais questões sobre comportamentos de saúde; Danos 

físicos, musculoesqueléticos e cardiovascular nos testes de aptidão física. Além disso, 
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foi assegurado aos avaliados e responsáveis o anonimato e sigilo das informações 

obtidas através das avaliações. 

2.2 PARTICIPANTES 

A amostra foi composta por 94 adolescentes, de 12 a 17 anos, de ambos os 

sexos, matriculados no nível básico de ensino (ensino fundamental II e médio). Foram 

excluídos da amostra deste estudo os adolescentes com deficiência física, auditiva, 

doenças renais, hepáticas, paralisias, neoplasias malignas, contra indicação à 

atividade física e os adolescentes que não concluíram os testes realizados na 

avaliação em saúde. 

2.3 PROTOCOLO DO ESTUDO 

As avaliações da aptidão física mensuraram diretamente as seguintes variáveis 

para a presente pesquisa: Massa Corporal (kg), Estatura (cm), Altura Sentado (cm), 

Dobra Cutânea Tricipital (mm), Dobra Cutânea Subescapular (mm), FPM (kgf). 

A força muscular foi mensurada de forma estática a partir do teste de preensão 

manual, utilizando dinamômetro manual (Modelo SH5001, Saehan Corporation 

Masan, Coréia). Na avaliação os participantes se posicionaram de pé, com os braços 

estendidos e próximos ao corpo, sem tocar as mãos ou o dinamômetro no corpo. 

Antes de iniciar o teste, o avaliador ensinava como o teste deveria ser realizado 

adequadamente e logo em seguida o participante realizava de maneira alternada em 

cada mão por duas vezes. Posteriormente foi somado o maior valor da mão direita 

com o maior valor da mão esquerda para resultar no escore geral em quilogramas-

força (kgf), baseando-se na padronização da Canadian Society for Exercise 

Physiology (1999). 
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Além disso, no presente estudo a FPM foi expressada de seis maneiras 

diferentes, sendo: 1 - Soma FPM bruta (kgf) do membro direito e esquerdo, 2 - Soma 

FPM normalizada para a Massa Corporal(kgf/kg) 3 - Soma FPM normalizada para 

Estatura (kgf/altura), 4 - Soma FPM normalizada para o IMC (kg/IMC), 5 - Soma FPM 

normalizada a Massa de Gordura (kgf/MG), 6 - Soma FPM normalizada a Massa Livre 

de Gordura (kgf/MLG).  Os dados de FPM podem utilizados como indicadores gerais 

de força muscular, porém essa predição a partir dos valores de FPM pode gerar 

inadequações em níveis individuais (WIND, 2010). 

Para predizer a maturação somática dos adolescentes foram utilizados os 

critérios de MIRWALD et al (2002), baseados em medidas antropométricas, repetidas 

duas vezes pelo mesmo avaliador, sendo elas: altura em pé e altura sentada e massa 

corporal. Para aferir a estatura foi utilizado um estadiômetro de parede, o avaliado 

mantinha-se em pé, com os calcanhares, escapulas e cintura pélvica encostados na 

parede; para a altura sentada foi utilizada uma fita métrica, enquanto o avaliado se 

mantinha sentado no solo e os dados de comprimento das pernas foram coletados a 

partir da subtração da medida de estatura por altura sentado. 

Este método pode estimar a maturação somática com margem de erro de ± 1 

ano de idade em 95% dos resultados, utiliza mensurações menos invasivas, tem um 

nível de precisão suficiente para a classificação de maturação em adolescentes e 

pode ser parâmetro para vários desenhos de estudo MIRWALD (2002). Em 

contrapartida, MALINA (2006) sugere que este método pode ter limitações, 

principalmente no público feminino, mais especificamente as que apresentam baixa 

estatura. 

Portanto, o pico de velocidade em altura (PVA) foi calculado para a população 

masculina a partir da equação: Maturity Offset = -9,236 + 0,0002708 * (CMI * AT) + 
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0,001663* (Idade * CMI) + 0,007216 (Idade * AT) + 0,02292 (massa corporal / 

estatura); enquanto para a população feminina utilizou-se: Maturity Offset = -9,376 + 

0,0001882 (CMI * AT) + 0,0022 (Idade * CMI) + 0,005841 (Idade * AT) - 0,002658 

(Idade * massa corporal) + 0,07693((massa corporal / estatura). Sendo altura sentada 

abreviada em AT e comprimento dos membros inferiores em CMI (MIRWALD et al, 

2002). 

2.4 COLETA DE DADOS 

Os pais e participantes eram encaminhados do Hospital Universitário Professor 

Alberto Antunes até o IEFE/UFAL, por divulgação em outros ambientes físicos da 

UFAL e através das redes sociais.  

Os avaliadores foram treinados para aplicar todos os instrumentos necessários 

para a realização da pesquisa e apresentação das práticas de exercícios que 

aconteceriam no projeto aos responsáveis pelos participantes, visando assegurar a 

segurança e a importância do projeto para os responsáveis e participantes, 

confiabilidade e confidencialidade dos dados coletados nos testes. 

          Os dados dos adolescentes foram registrados em relatórios 

individualizados e em seguida foram tabulados em computadores com acesso 

exclusivo dos responsáveis pela condução da pesquisa. 

Os avaliadores estavam sempre atentos para seguir as devidas 

recomendações descritas pelos autores dos protocolos de avaliação, aptos a instruir 

corretamente a partir de demonstrações, onde os avaliados foram ensinados a realizar 

os testes com a utilização dos devidos instrumentos logo antes de inicia-los, o que 

possibilitou aos pesquisadores a coleta dos dados evitando possíveis fontes de viés. 
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Durante a análise dos dados, os pesquisadores identificaram nos avaliados se 

possuíam ou não os quantitativos necessários para os cálculos de Maturity Offset, 

expressões de FPM. Os participantes avaliados que não possuíam em seus relatórios 

individuais os valores necessários para os cálculos das variáveis ditas acima não 

foram considerados para a amostra do presente estudo. 

Para calcular o Maturity Offset se faz necessário realizar equações específicas 

para cada sexo e nelas inclui obrigatoriamente os dados mensurados na avaliação em 

saúde, como: estatura, altura sentado e massa corporal. Portanto, o avaliado que não 

participou integralmente dos testes e medidas não pôde ser mantido na fase de 

análise e interpretação, pois seus dados estão incompletos para a realização de 

determinados cálculos.  

Partindo dessa perspectiva, a FPM necessita também que suas medidas de 

ambas as mãos e a soma estejam à disposição, visto que o presente estudo objetiva 

descrever algumas expressões de força diretamente relacionadas aos dados 

extraídos das análises de FPM, tornando-os assim indispensáveis para a análise e 

descrição de dados desta pesquisa. 

 

2.5 PLANO DE ANÁLISE DE DADOS 

As variáveis foram armazenadas e calculadas utilizando o programa Microsoft 

Excel e foram divididas nas tabelas a seguir de acordo com o sexo e o total de cada 

uma. Além disso, os dados do Excel foram importados para o programa Stata/SE 16.1 

(StataCorp LLC, USA), onde foram executadas as operações estatísticas.  

Os dados descritivos foram apresentados a partir de valores médios e desvio-

padrão. Na análise inferencial, para obter os dados de correlação, foram aplicados os 
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procedimentos estatísticos de correlações de Pearson. Além disso, foi considerado o 

nível de significância de 5% (p < 0,05) para todos os dados envolvidos em 

procedimentos de correlação. 

3. RESULTADOS 

Após a finalização das avaliações em saúde chegou-se ao número de 100 

adolescentes avaliados no estudo, elegíveis a análise de dados para este estudo, 

porém, três foram excluídos por não possuírem em seus relatórios individuais os 

dados de altura sentado – dado necessário para o cálculo da maturação somática, 

além de três outros adolescentes que não tinham os dados de FPM, totalizando 6 

exclusões por falta de dados e a análise dos dados completos de 94 adolescentes. 

As características descritivas dos participantes da pesquisa estão 

apresentadas na Tabela 1, estratificados por sexo. Foi observada maior média de 

Maturity Offset, Massa Livre de Gordura e Massa Gorda do sexo feminino quando 

comparadas ao sexo masculino. Em contrapartida as meninas obtiveram menores 

valores médios em todas as expressões de FPM comparadas aos meninos, porém 

após a classificação de FPM de cada adolescente avaliado. Os valores médios do 

Somatório FPM mostram que 19,25% dos participantes do sexo masculino estão 

acima do valor de referência, enquanto 71,00% das participantes do sexo feminino 

encontram-se acima do parâmetro esperado para a idade. De acordo com os valores 

de referência da Canadian Society for Exercise Physiology, meninos que apresentam 

resultados do somatório de FPM das duas mãos correspondentes a ≥ 84 e meninas 

≥ 54 incluem-se na Zona de Benefícios para a Saúde (CSEP, 1999). 
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Tabela 1: Características descritivas dos participantes da pesquisa 

Variável Feminino (n=32) Masculino (n=62) Total (n=94) 

 média (desvio-padrão) 

Massa Corporal (kg) 54,1 (9,0) 55,4 (11,5) 55,0 (10,7) 

Estatura (cm) 161,2 (5,8) 167,6 (8,9) 165,4 (8,5) 

z-IMC para Idade (dp) 0,0 (1,0) -0,1 (1,1) -0,0 (1,0) 

z-Estatura para Idade (dp) -0,0 (0,8) 0,1 (1,0) 0,0 (1,0) 

Altura Sentado (cm) 83,1 (6,7) 84,0 (8,0) 83,7 (7,5) 

Massa Livre de Gordura (kg) 45,7 (8,1) 40,2 (7,0) 45,7 (8,1) 

Massa Gorda (%) 11,1 (5,0) 9,6 (4,9) 13,9 (3,9) 

Soma FPM (kgf) 55,9 (9,6) 69,4 (16,8) 64,9 (9,4) 

FPM normalizada à MC (kgf/kg) 1,0 (0,1) 1,2 (0,2) 1,1 (0,2) 

FPM normalizada à Estatura (kgf/cm) 0,3 (0,0) 0,4 (0,0) 0,3 (0,0) 

FPM normalizada ao IMC (kgf/kg/m²) 2,7 (0,4) 3,5 (0,7) 3,2 (0,8) 

FPM normalizada a MG (kgf/kg) 4,2 (1,2) 8,5 (3,7) 7,0 (3,7) 

FPM normalizada a MLG (kgf/kg) 1,4 (0,2) 1,5 (0,2) 1,4 (2,6) 

Maturity Offset (anos do PVA) 2,2 (0,9) 0,2 (1,2) 0,9 (1,5) 

M = Média, D.P = Desvio Padrão, IMC = Índice de Massa Corporal, cm = centímetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas força, 

MG = Massa Gorda, MC = Massa Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura. 

 

A tabela 2 apresenta os valores médios de força de acordo com categorias de 

PVA (em anos), demonstrando que não haviam adolescentes do sexo feminino com 

valores inferiores a -1 ano do PVA e expressou aumento ou estabilização na média 

da força absoluta e suas variáveis ao passo em que os adolescentes de ambos os 

sexos se aproximam ou passam do PVA, com exceção da categoria dos adolescentes 

de > 1,0 ano do sexo masculino. 
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Tabela 2: Valores médios (desvio-padrão) da força de preensão manual em relação às categorias do Pico de Velocidade em Altura 

(anos), de ambos os sexos. 

FPM = Força de Preensão Manual, PVA = Pico de Velocidade em Altura, M = Média, D.P = Desvio Padrão, IMC = Índice de Massa Corporal, cm = 

centímetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas força, MG = Massa Gorda, MC = Massa Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura. 

 

 Feminino (n = 32) Masculino (n = 62) 

Variáveis < -1,0 anos 

do PVA 

(n = 0) 

≥ -1,0 e = 1,0  

anos do PVA 

(n = 5) 

> 1,0 anos 

do PVA 

(n = 27) 

< -1,0 anos 

do PVA 

(n = 7) 

≥ -1,0 e = 1,0  

anos do PVA 

(n = 39) 

> 1,0 anos 

do PVA 

(n = 16) 

Soma FPM (kgf) - 47,4 (5,7) 57,4 (9,4) 46,0 (7,2) 69,8 (15,2) 78,9 (13,8) 

FPM normalizada à MC (kgf/kg) - 1,0 (0,1) 1,0 (0,1) 1,0 (0,1) 1,3 (0,2) 1,2 (0,2) 

FPM normalizada à Estatura (kgf/cm) - 0,3 (0,0) 0,3 (0,0) 0,2 (0,0) 0,4 (0,0) 0,4 (0,0) 

FPM normalizada para o IMC (kgf/IMC) - 2,4 (0,3) 2,7 (0,5) 2,6 (0,4) 3,6 (0,7) 3,7 (0,7) 

FPM normalizada a MG (kgf/MG) - 11,1 (3,0) 14,4 (3,8) 7,9 (3,3) 8,8 (4,5) 12,3 (5,7) 

FPM normalizada a MLG (kgf/MLG) - 1,3 (0,1) 1,4 (0,2) 1,3 (0,2) 1,5 (0,2) 1,4 (0,2) 
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Na tabela 3, estratificada por sexo, a maturação somática foi correlacionada 

positivamente com a maioria das expressões de força de preensão manual 

investigadas, sendo negativamente correlacionada apenas com a FPM normalizada à 

Massa Gorda. A correlação foi significativa entre Maturação Somática e FPM absoluta 

para ambos os sexos; Maturação Somática e FPM normalizada à Estatura e ao IMC 

apenas para o sexo masculino. 

 

Tabela 3: Coeficiente de correlação entre as variáveis de FPM e pico de velocidade 

em altura de adolescentes. 

Variável 
Feminino 

n=32 

Masculino 

n=62 

 Pico de Velocidade em Altura (anos) 

 r (valor p) r (valor p) 

Soma FPM (kgf) 0,39 (0,0265) 0,57 (0,0001) 

FPM normalizada à MC (kgf/kg) 0,07 (0,6881) 0,09 (0,4531) 

FPM normalizada à Estatura (kgf/cm) 0,26 (0,1381) 0,50 (0,0001) 

FPM normalizada para o IMC (kgf/IMC) 0,30 (0,0912) 0,37 (0,0026) 

FPM normalizada a MG (kgf/MG) -0,21 (0,2378) -0,02 (0,8521) 

FPM normalizada a MLG (kgf/MLG) 0,15 (0,3235) 0,15 (0,2390) 

FPM = Força de Preensão Manual, M = Média, D.P = Desvio Padrão, IMC = Índice de Massa Corporal, 

cm = centímetros, kg = quilogramas, kgf = quilogramas força, MG = Massa Gorda, MC = Massa 

Corporal, MLG = Massa Livre de Gordura. 
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O somatório de força de preensão manual e suas variáveis foram expressos 

em relação ao pico de velocidade em altura, graficamente nas Figuras 1 a 6, nas quais 

pode-se visualizar o somatório da FPM absoluta, FPM normalizada à massa corporal 

ao longo da Maturação Somática, FPM normalizada à estatura; FPM normalizada ao 

IMC, FPM normalizada à MG e FPM Normalizada à MLG ao longo da Maturação 

Somática, respectivamente. 

  

Figura 1 e 2: Somatório da FPM absoluta e FPM Normalizada à Massa Corporal ao longo 

da Maturação Somática. 

 

  

Figura 3 e 4: FPM normalizada à Estatura e FPM Normalizada ao IMC ao longo da 

Maturação Somática 
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Figura 4 e 5: FPM normalizada à MG e FPM Normalizada à MLG ao longo da Maturação 

Somática. 
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4. DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo sugerem que a FPM tende a aumentar ao longo da 

maturação somática (PVA). Cohen et al (2010), demonstram em sua pesquisa que 

existem aumentos significativos de FPM absoluta em adolescentes de ambos os 

sexos com o aumento da idade. Ainda, o presente estudo sugere que o PVA acontece 

antes no sexo feminino quando comparado ao sexo masculino, como afirma Malina 

(2009). Em contrapartida as meninas possuem médias mais baixas de estatura, FPM 

absoluta e suas variáveis e massa corporal. 

 Ainda foi possível perceber que as correlações significativas aconteceram, em 

sua maioria, para o sexo masculino (FPM absoluta, normalizada a IMC e estatura), 

enquanto o sexo feminino teve um valor significativo para FPM absoluta e não obteve 

significância nos resultados de suas normalizações. Amo-Sétien (2018), expressa 

correlações significativas entre IMC para ambos os sexos e que entre os avaliados 

acima do peso ou obesos aparentemente a tem melhores performances em testes de 

FPM ou testes que não solicitem mover o próprio corpo. 

O PVA expressa acontecimentos importantes para os adolescentes, como por 

exemplo: após o PVA ambos os sexos atingem o pico de força. Além disso, com o 

avanço da adolescência a maturação esquelética se relaciona cada vez mais com os 

indicadores de maturação somática e sexual, que estão positivamente relacionados 

durante a puberdade, sugerindo que situações de maturações somáticas precoces ou 

tardias podem se repetir na maturação sexual (MALINA, 2009).



 

Ganhos semelhantes de força muscular acontecem em ambos os sexos até 12 

ou 13 anos de idade. A partir dessa faixa etária o sexo masculino tende a ter níveis 

maiores de FPM, resultando em uma lacuna grande de força entre meninas e 

meninos. Esta aceleração no aumento da FPM coincide com o início da puberdade,  

onde existem evidencias diretas das associações entre desenvolvimento da força 

muscular e testosterona, além disso, estão presentes: ganhos em altura e mudanças 

de composição corporal, sugerindo que esse estágio de maturação em paralelo ao 

aumento de massa muscular têm um papel importante para o sexo masculino, com 

isso afirma que sexo, altura e idade são fatores determinantes para explicar os 

resultados de FPM (ARMSTRONG, 2007; AMO-SÉTIEN, 2018; COHEN ET AL, 2010; 

PLOEGMAKERS ET AL, 2013). 

A partir da avaliação da FPM de escolares da população colombiana, Ramírez-

Vélez et al afirmam que estes dados são importantes para a saúde e educação 

públicas pela possibilidade de contribuir com planejamentos de intervenção em toda 

américa latina. Ainda para Ramírez-Vélez, pode existir uma ligação positiva entre 

valores ideais de FPM e suas relativizações e saúde cardiovascular (RAMÍREZ-

VÉLEZ et al., 2017; RAMÍREZ-VÉLEZ et al., 2016). 

Mesmo que o estudo tenha demonstrado alguns resultados significativos, se 

faz necessário expressar suas limitações: utilizar apenas um instrumento de aferição 

para predizer os níveis de força muscular de cada indivíduo e indicar se está de acordo 

com a zona de benefícios a saúde, ausência de amostras com valores significativos 

de FPM em adolescentes brasileiros. 
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Os pontos fortes deste estudo incluem: o método para gerar os dados de 

maturação somática e FPM visto que estes não possuem procedimentos invasivos, 

geram manos chance de constrangimento, menos custos e tem confiabilidade em 

suas respectivas utilizações. Embora o estudo não possua um quantitativo grande de 

participantes, possibilitou realizar estratificações por sexo e isso gerou correlações 

positivas no mesmo. 

Na perspectiva da Educação Física Escolar se faz necessário compreender os 

conceitos e aplicações dos processos da maturação e da força muscular, visto que o 

professor estará observando e vivenciando diversas mudanças biológicas, sociais e 

psicológicas nos alunos.  

Assim, utilizar destes conceitos pode ser um dos fundamentos do seu 

planejamento, principalmente quando o objetivo envolver atividades que enfatizem 

ensinamentos teóricos e práticos sobre saúde, aptidão física e força muscular, pois 

mesmo sendo fundamentais e presentes em documentos norteadores, esses 

conteúdos não fazem parte do cotidiano dos escolares e a sua inserção exige cautela 

para que se mantenha de maneira regular na vida deles durante e após o ensino 

básico. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao avaliar a FPM absoluta e suas normalizações em diferentes fases do PVA 

foi possível identificar que a FPM absoluta e suas variáveis tendencialmente possuem 

níveis mais elevados quando os adolescentes do presente estudo haviam alcançado 

o PVA ou estavam próximos de alcança-lo. FPM absoluta tem correlação 

significativamente positiva com o PVA e quando normalizada ao IMC e à estatura a 
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FPM obteve correlações significativas com PVA para o sexo masculino. Estes 

achados podem contribuir com dados acerca da maturação somática e força muscular 

de adolescentes de modo a estimular pesquisas com estruturas maiores que 

contribuam para a criação de recomendações e zonas de benefício a saúde da força 

muscular adequados a realidade da população Brasileira. 
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7. ANEXO I – QUESTIONÁRIO DE PESQUISA 
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8. ANEXO II – FICHA PROFORMA DA PESQUISA 

  



9. APÊNDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 
 

Você, pai/responsável pelo menor participante dos projetos de extensão PSDE-AL ou Hebiatria 2.0 está sendo 

convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO OBSERVACIONAL 

PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAÚDE EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. 

Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto de Educação Física e Esporte (IEFE) da Universidade 

Federal de Alagoas (UFAL). A participação na pesquisa é de livre vontade e antes de assinar este termo, é 

importante que você entenda as informações presentes neste documento. A seguir, as informações do projeto de 

pesquisa com relação a sua participação neste projeto: 
 

1. OBJETIVO DO ESTUDO: analisar indicadores de saúde de crianças e adolescentes participantes dos projetos 

de extensão “Projeto de Desenvolvimento Do Esporte e sua Propagação na Rede Pública de Ensino do Estado de 

Alagoas (PDES-AL)” e “Promoção da prática de atividades físicas e educação para a saúde na adolescência 

(Hebiatria 2.0)”, ao longo da permanência delas nestes projetos. 
 

2. IMPORTÂNCIA DO ESTUDO: se destaca a avaliação de vários indicadores de saúde, como o estado de 

crescimento e desenvolvimento, a capacidade de realizar esforços, de aprendizado e memória, os hábitos saudáveis 

em relação à atividade física e alimentação, assim como análises mais avançadas que podem indicar a presença 

ou risco futuro de doenças crônicas como colesterol elevado, diabetes e hipertensão. Portanto, a valor na 

participação está no monitoramento de saúde, de forma ampliada e aprofundada do seu filho. 
 

3. RESULTADOS ESPERADOS: embora se espere encontrar pleno crescimento e desenvolvimento do seu filho (a) 

em vários aspectos de saúde, é possível que encontremos algum sinal de prejuízo e / ou complicação significativa 

em termos de saúde física, cognitiva, metabólica ou mesmo de comportamentos inadequados à saúde. 

Imediatamente após a última etapa, iremos analisar os resultados e será oferecida uma orientação nutricional e de 

prática de atividade física de forma a ser inserida nos projetos de extensão em andamento.  
 

4. A COLETA DE DADOS: começará em agosto de 2020 e terminará no momento que o seu filho deixar de participar 

dos projetos de extensão PDES-AL e Hebiatria 2.0. 
 

5. ETAPAS DO ESTUDO: O estudo terá três etapas: 1) você e seu filho (a) responderão um questionário para 

conhecer um pouco mais sobre características e comportamentos, numa entrevista com pesquisador da equipe; 2) 

o seu filho realizar a avaliação antropométrica (crescimento, desenvolvimento, estado nutricional e composição 

corporal), avaliação da pressão arterial e da capacidade de memória, atenção resolução de problemas, assim como 

os testes motores de aptidão física (de corrida, força e flexibilidade); 3) o seu filho (a) irá realizar a coleta de amostras 

sangue, por uma enfermeira, para analisarmos o risco de doenças crônicas que começam na infância. Após a coleta 

de sangue será fornecido desjejum a base de sucos naturais, frutas e sanduiches. A não participação do seu filho 

na última etapa não o excluíra das demais avaliações ou prejudicará de qualquer forma a sua participação nos 

projetos de extensão. Todas as avaliações ocorrerão em espaço reservado no IEFE/UFAL, no contra turno escolar, 

exceto para a etapa 3, da coleta de sangue. Estas avaliações serão realizadas uma vez ao ano e repetidas durante 

a permanência do seu filho (a) nos projetos. 
 

6. A SUA PARTICIPAÇÃO: será na autorização da participação do menor sob sua responsabilidade na pesquisa e 

ao responder informações na entrevista realizada na primeira etapa de pesquisa. 
 

7. POSSÍVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: o seu filho (a) poderá se sentir constrangido ao responder à entrevista 

sobre atividade física, alimentação, segurança, acidentes e violência. Poderá sentir desconforto na avaliação das 

medidas corporais. Poderá sentir dor e sofrer hematoma na coleta de sangue. Poderá ter algum dano muscular nos 

testes de capacidade física. Porém, para todos os possíveis danos e desconfortos citados serão tomadas as 

seguintes medidas preventivas: profissionais treinados irão realizar as medidas corporais; será garantido o 

anonimato e sigilo das informações obtidas; uma enfermeira treinada irá coletar o sangue; todas as condições que 

contraindiquem o teste de esforço serão consideradas e obtidas na entrevista. Mesmo assim, em caso de mal-estar 

ou qualquer problema por causa da participação no estudo, a equipe de pesquisadores irá dar assistência integral. 
 

8. BENEFÍCIOS ESPERADOS: a participação do seu filho (a) sob sua responsabilidade no estudo implica 

diretamente no acesso a uma avaliação complementar e aprofundada da saúde. De forma indiretamente, irá 

contribuir com importantes informações para compreender melhor o processo de saúde-doença na infância e 
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adolescência que poderá ser aplicada em estratégias de educação para a saúde e criar programas para a prevenção 

de diversos problemas de saúde.  
 

9. VOCÊ SERÁ INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que desejar, serão fornecidos 

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 
 

10. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar participando do estudo e, também, que poderá retirar seu 

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 
 

11. As informações conseguidas através da participação do menor sob sua responsabilidade na pesquisa não 

permitirão a identificação da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgação das mencionadas 

informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto após a sua autorização. 
 

12. O ESTUDO NÃO ACARRETARÁ NENHUMA DESPESA PARA VOCÊ. 
 

13. Você será indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade venha a sofrer com a sua 

participação na pesquisa (nexo causal).  
 

14. Você receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. 
 

Eu________________________________, responsável pelo menor __________________________________ 

que foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 

participação no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos 

benefícios que a participação implicam, concordo em autorizar a participação do menor e para isso eu DOU O MEU 

CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

ENDEREÇO DA EQUIPE DE PESQUISA: 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 
(UFAL), Instituto de Educação Física e Esporte 
(IEFE). 

Endereço: Campus A.C. Simões Av. Lourival de Melo 
Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Maceió-AL; CEP: 
57072-970. 

Telefone: 3214-1873 

Complemento: Sala 2 no Completo Aquático do IEFE 

 

Contato de urgência: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima 

Endereço: Rua Empresário Antônio Magalhães, 206, 
apartamento 105. Edifício Pieve di Cadore. 

Cidade/CEP: 57036-410 

Telefone: 48 99673 4467 

E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br  

 

ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informações 
a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no 
estudo, dirija-se ao: 

 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

 Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, Cidade Universitária 

 Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com  

 

Maceió,      de                           de           . 

 

 

Assinatura ou impressão datiloscópica do responsável 
legal e rubricar as demais folhas 

 

 

Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima 
(Coordenador da Pesquisa) 
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10. Apêndice II - Termo De Assentimento 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

INSTITUTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA E ESPORTE 

 
 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ESPORTE SEM FRONTEIRAS: ESTUDO 

OBSERVACIONAL PROSPECTIVO DE INDICADORES DE SAÚDE EM CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES”, coordenada pelo Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima, professor do Instituto 

de Educação Física e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).  

 

Você é livre para decidir se quiser participar. Antes de decidir é importante que você entenda as tudo 

sobre o que será feito na pesquisa: 
 

1. QUEREMOS SABER como estão os seus indicadores de saúde e dos demais participantes dos 

projetos de extensão PDES-AL e Hebiatria 2.0, enquanto estiverem envolvidos nos projetos. 
 

2. ESSE ESTUDO É IMPORTANTE porque nela se fazem várias avalições de saúde, como o 

crescimento e desenvolvimento, capacidade de corridas e de memória, sobre a atividade física e 

alimentação. Outras avaliações serão importantes para evitar o risco de doenças no futuro. 
 

3. ESPERAMOS ENCONTRAR RESULTADOS de crescimento e desenvolvimento saudáveis, mas 

caso encontremos algum problema fazer ajudar a solucioná-lo. De qualquer forma, vamos conversar 

com você e seus pais sobre os resultados encontrados e dizer como se alimentar melhor, fazer mais 

atividade física e ter uma vida mais saudável.  
 

4. A PESQUISA SERÁ FEITA DE agosto de 2020 e terminará quando você deixar de participar dos 

projetos de extensão da UFAL. 
 

5.  A PESQUISA TERÁ TRÊS ETAPAS: 1) responder perguntas sobre suas características e 

comportamentos; 2) fazer avaliação antropométrica (medidas do corpo como peso, altura e dobras de 

gordura debaixo da pele), avaliação da pressão do coração e da capacidade de memória, avaliação 

motora (de corrida, força e flexibilidade dos músculos); 3) coleta de sangue, por uma enfermeira que 

tenha experiência com crianças, para analisarmos o risco de doenças crônicas. Após a coleta de 

sangue você receberá um café da manhã (sucos naturais, frutas e sanduiches). Você não é obrigado 

a participar de nenhuma etapa, muito menos da coleta de sangue, isto não irá prejudicar você nos 

projetos de extensão. Todas as avaliações irão acontecer no IEFE/UFAL, no contra turno da sua escola, 

exceto para a etapa 3, que precisa acontecer pela manhã. Estas avaliações serão realizadas uma vez 

ao ano e repetidas durante a sua permanência nos projetos. 
 

6. VOCÊ PODE SENTIR DESCONFORTOS OU POSSÍVEIS RISCOS: ao responder as perguntas dos 

questionários sobre atividade física, alimentação e sobre vida na sociedade. Poderá sentir cócegas ou 

leves “beliscões” na avaliação das medidas corporais. Poderá sentir dor e sofrer hematoma na coleta 

de sangue. Poderá se machucar ou cair nos testes força e corrida. Mas vamos tentar prevenir tudo isso 

treinando os nossos pesquisadores e seguindo as regras certas para fazer os testes, ainda vamos 

garantir que apenas os pesquisadores tenham acendido ao questionário respondido, mais ninguém. 

Mesmo assim, em caso de mal-estar ou qualquer problema por causa da participação no estudo, 

estaremos prontos para atender você. 
 

7. OS BENEFÍCIOS DE PARTICIPAR incluem a avaliação de vários indicadores e aprofundada de 

saúde. De forma indireta, a sua participação pode para melhorar o nosso entendimento sobre a saúde 

e doença na infância e adolescência, além disso, gerar formas de educar pessoas para a saúde e criar 

programas de saúde.  
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8. VOCÊ SERÁ INFORMADO (A): do resultado final do projeto e sempre que tiver dúvida poderá nos 

perguntar. 
 

9. QUALQUER MOMENTO, VOCÊ PODERÁ RECUSAR a continuar participando do estudo, sem 

problema nenhum. 
 

10. TODAS AS INFORMAÇÕES DA PESQUISA serão bem guardadas e não permitirão saber quem é 

você, pois vamos usar números de identificação, a divulgação dos dados será feita apenas entre os 

pesquisadores do assunto após a sua autorização. 
 

11. O ESTUDO NÃO ACARRETARÁ NENHUMA DESPESA PARA VOCÊ. 
 

12. CASO VOCÊ TENHA ALGUM DANO por participar da pesquisa receberá indenização.  
 

13. Você receberá uma via do Termo de Assentimento assinado por todos. 
 

Eu______________________________________ fui convidado a participar da pesquisa, entendi tudo 

o que foi me informado sobre a participação no mencionado estudo e estou consciente dos direitos, 

das responsabilidades, dos riscos e dos benefícios, concordo em participar e para isso eu DOU O MEU 

ASSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

ENDEREÇO DA EQUIPE DE PESQUISA: 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas (UFAL), 
Instituto de Educação Física e Esporte (IEFE). 

Endereço: Campus A.C. Simões Av. Lourival de Melo 
Mota, S/N. Tabuleiro do Martins - Maceió-AL; CEP: 
57072-970. 

Telefone: 3214-1873 

Complemento: Sala 2 no Completo Aquático do IEFE 

 

Contato de urgência: Prof. Luiz Rodrigo A. de Lima 

Endereço: Rua Empresário Antônio Magalhães, 206, 
apartamento 105. Edifício Pieve di Cadore. 

Cidade/CEP: 57036-410 

Telefone: 48 99673 4467 

E-mail: luiz.lima@iefe.ufal.br  

11.  

ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter 
mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas 
durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, Cidade 
Universitária 

Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com  

 

Maceió,      de                           de           . 

 

 

 

 

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) 
voluntário(a) e rubricar as demais folhas  

 

 

Prof. Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima 
(Coordenador da Pesquisa) 




