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RESUMO  
  
O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e os níveis de força de preensão manual (FPM) em adolescentes do ensino médio. 
Participaram 93 adolescentes de uma escola estadual do Tocantins, sendo 58 do sexo masculino 
e 35 do sexo feminino, com idades entre 14 e 18 anos. A massa corporal e a estatura foram 
medidas para cálculo do IMC, enquanto a força de preensão manual foi avaliada por meio de 
dinamômetro, considerando-se a melhor medida de duas tentativas. Foram analisadas a força 
absoluta (kgf) e relativa (kgf/kg) em relação ao peso corporal. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva, teste t de Student e correlação de Pearson. Os resultados mostraram 
diferença significativa na força entre os sexos, com os meninos apresentando maiores valores 
de força absoluta (41,08 ± 8,52 kgf) e relativa (0,68 ± 0,12 kgf/kg) em comparação às meninas 
(21,60 ± 4,37 kgf e 0,48 ± 0,08 kgf/kg, respectivamente), enquanto o IMC médio foi semelhante 
entre os grupos. Houve associação positiva significativa entre IMC e FPM absoluta (r = 0,295; 
p = 0,005), mas a correlação com a força relativa não foi significativa (r = 0,128; p = 0,214). 
Conclui-se que o IMC apresenta relação significativa com a força absoluta, mas não com a força 
relativa, indicando que o peso corporal influencia o desempenho muscular, mas que a avaliação 
funcional deve considerar medidas ajustadas ao peso. Estes achados reforçam a importância de 
incorporar avaliações de força absoluta e relativa em programas de Educação Física escolar, 
considerando diferenças entre sexos, para um acompanhamento mais preciso da aptidão física 
dos adolescentes. 

Palavras-chave: Jovens; Força da mão; Educação Física; Escolar. 
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ABSTRACT  

This study aimed to investigate the relationship between Body Mass Index (BMI) and handgrip 
strength (HGS) in high school adolescents. Ninety-three adolescents from a public school in 
Tocantins participated in the study, including 58 males and 35 females, aged 14 to 18 years. 
Body weight and height were measured to calculate BMI, and handgrip strength was assessed 
using a dynamometer, considering the best result of two attempts. Both absolute (kgf) and 
relative (kgf/kg) handgrip strength in relation to body weight were analyzed. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Student’s t-test, and Pearson correlation. Results showed 
significant differences in handgrip strength between sexes, with boys presenting higher absolute 
(41.08 ± 8.52 kgf) and relative (0.68 ± 0.12 kgf/kg) strength compared to girls (21.60 ± 4.37 
kgf and 0.48 ± 0.08 kgf/kg, respectively), while BMI was similar between groups. A significant 
positive correlation was found between BMI and absolute HGS (r = 0.295; p = 0.005), whereas 
no significant association was observed with relative HGS (r = 0.128; p = 0.214). In conclusion, 
BMI is associated with absolute handgrip strength but not with relative strength, indicating that 
body weight influences muscle performance, and functional assessments should consider 
measures adjusted for body weight. These findings highlight the importance of incorporating 
both absolute and relative strength assessments in school physical education programs, 
considering sex differences, to better monitor adolescents’ physical fitness. 

Keywords: Young People; Hand Strength; Physical Education; School. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é um período marcado por intensas transformações físicas, hormonais, 

cognitivas e comportamentais, que impactam diretamente o desenvolvimento das capacidades 

motoras e os níveis de aptidão física. Nesse contexto, a força muscular destaca-se como um 

componente essencial, não apenas para o desempenho esportivo, mas também para a 

manutenção da saúde geral, o desenvolvimento motor adequado e a prevenção de doenças 

crônicas na vida adulta (Malina; Bouchard; Bar-Or, 2004; American College Of Sports 

Medicine, 2018). 

Em seus estudos, Lima et al. (2019) analisaram a prevalência de baixos níveis de força 

de preensão manual em adolescentes e identificaram fatores associados, como sexo, estado 

nutricional e nível de atividade física, evidenciando a força muscular como um marcador 

relevante de saúde. De forma complementar, Lima et al. (2020) realizaram uma revisão 

narrativa abordando conceitos, métodos e testes de avaliação da força muscular em crianças e 

adolescentes, destacando a importância de sua mensuração para o acompanhamento físico e 

motor dessa população. 

O IMC é um indicador do estado nutricional, utilizado para estimar o risco de sobrepeso 

e obesidade (OMS, 2007). Esses quadros vêm apresentando crescimento significativo entre 

jovens brasileiros, tornando-se um problema de saúde pública. Segundo a Pesquisa Nacional de 

Saúde Escolar (PENSE, 2019), aproximadamente um em cada cinco adolescentes apresenta 

excesso de peso. Pesquisas como a de (Sousa; Andrade; Marangoni, 2018) mostram que, 

quando o IMC está acima do recomendado, isso pode influenciar negativamente o desempenho 

físico, sobretudo em testes que dependem da força proporcional ao peso corporal, como a 

preensão manual. Isso ocorre porque o excesso de peso aumenta a sobrecarga sobre músculos 

e articulações, o que pode reduzir tanto a resistência quanto a potência muscular. 

Ferreira et al. (2018), ao estudarem professores universitários, identificaram correlação 

inversa entre força muscular relativa e indicadores de obesidade, demonstrando que indivíduos 

com maior força tendem a apresentar menores valores de IMC e circunferência da cintura. Em 

estudo com adolescentes de 15 a 17 anos, Dalamaria e Bona (2024) constataram que alunos 

com IMC mais elevado apresentaram menor altura no salto vertical e menor potência muscular, 

reforçando a associação negativa entre peso corporal elevado e desempenho físico. 

Além disso, adolescentes com sobrepeso ou obesidade tendem a apresentar menor 

participação em atividades físicas, o que resulta em menor estímulo ao desenvolvimento da 

força muscular. Esse comportamento contribui para um ciclo de sedentarismo e baixo 
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rendimento físico. Lima et al. (2019) identificaram que níveis mais baixos de força muscular 

estavam associados à menor prática de atividade física, evidenciando que a inatividade física 

influência diretamente o desempenho muscular. Por outro lado, Lima et al. (2020) destacam 

que programas estruturados no ambiente escolar, incluindo avaliações periódicas e 

treinamentos específicos, favorecem ganhos significativos de força e potência muscular em 

jovens. 

No estado do Tocantins, apesar do avanço das pesquisas sobre saúde infanto-juvenil, 

ainda são escassos os estudos que investigam especificamente a relação entre o IMC e a força 

muscular entre adolescentes. Essa lacuna dificulta o planejamento de ações pedagógicas e 

políticas públicas voltadas para a melhoria da aptidão física na realidade local. A literatura 

aponta que esses indicadores são fundamentais para avaliação do estado de saúde, do 

desempenho motor e do risco cardiometabólico. Ferreira et al. (2018) evidenciam que níveis 

mais elevados de força muscular tendem a se associar a menores valores de IMC e 

circunferência da cintura, sugerindo um efeito protetor da força diante do excesso de peso.  

No contexto regional, a carência de estudos no Tocantins compromete a elaboração de 

intervenções e programas escolares alinhados às necessidades da população local. Conforme 

destacado por Lima et al. (2020), ações planejadas no ambiente escolar, que integrem avaliação 

física contínua e estímulos adequados ao treinamento, podem favorecer melhorias substanciais 

na aptidão muscular de jovens. Dessa forma, torna-se essencial produzir evidências que 

permitam compreender essa relação de maneira mais precisa. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a relação entre o IMC e os 

níveis de força muscular em adolescentes escolares, considerando idade e sexo como variáveis 

de controle. A hipótese do estudo foi que adolescentes com maior IMC poderiam apresentar 

níveis de força muscular ligeiramente superiores, devido à possível associação entre maior 

massa corporal e maior massa magra. 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Índice de Massa Corporal (IMC) e Saúde 

 

O IMC é considerado um dos principais parâmetros para a avaliação do estado nutricional 

em diferentes fases da vida, incluindo a infância e a adolescência. Seu cálculo simples, a partir 

da divisão do peso corporal pela estatura ao quadrado, possibilita a classificação em categorias 

como baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade (Dornelles et al., 2019). Embora seja uma 
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medida indireta, o IMC consolidou-se como referência na área da saúde por estar fortemente 

associado a desfechos clínicos e funcionais, sendo amplamente utilizado tanto em estudos 

epidemiológicos quanto em avaliações individuais (Ferreira et al., 2018; Dalamaria; Bona, 

2024). 

Pesquisas recentes indicam que valores elevados de IMC estão relacionados a prejuízos 

no desenvolvimento motor e na aptidão física de crianças e adolescentes. Dornelles et al. (2019) 

verificaram que a massa corporal elevada influenciou negativamente a resistência e a habilidade 

de controle de objetos. Nesse sentido, o IMC se mostra não apenas um índice de classificação 

nutricional, mas também um marcador indireto do potencial de aptidão física. 

Além disso, a elevação da massa corporal compromete o desenvolvimento motor e a 

resistência, sobretudo em atividades que exigem maior deslocamento corporal. Por outro lado, 

níveis adequados de atividade física demonstraram atenuar esses efeitos, reforçando a 

necessidade de políticas de incentivo ao movimento desde cedo (Dornelles et al., 2019). Assim, 

o IMC deve ser compreendido não apenas como um parâmetro diagnóstico, mas também como 

um indicador de qualidade de vida e de possíveis limitações funcionais e de saúde futura. 

 

2.2 Força Muscular na Adolescência 

 

A força muscular é um dos componentes essenciais da aptidão física, considerada 

determinante tanto para o desempenho esportivo quanto para a realização de atividades 

cotidianas. Em crianças e adolescentes, ela é vista como um marcador de saúde global, 

influenciando diretamente a autonomia funcional e o desenvolvimento motor (Lima et al., 

2020). 

Durante a adolescência, a força tende a apresentar crescimento significativo devido às 

alterações hormonais que caracterizam a puberdade. O aumento da testosterona nos meninos e 

do estrogênio nas meninas contribui para o ganho de massa muscular e para a melhora da 

capacidade de produção de força. Esse processo torna essa fase especialmente importante para 

a consolidação de hábitos relacionados à prática de atividades físicas (Macêdo et al., 2016). 

Estudos longitudinais demonstram que elevados níveis de força muscular durante a 

adolescência estão associados à redução de até 35% no risco de mortalidade precoce e de 

doenças cardiovasculares na vida adulta, independentemente do IMC ou da pressão arterial 

(Lima et al., 2019), reforçando a importância de se investir no desenvolvimento da força como 

estratégia preventiva em saúde pública. 
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Por outro lado, fatores sociais e ambientais exercem grande influência nesse processo. 

Adolescentes provenientes de famílias com menor escolaridade e renda, por exemplo, 

apresentam maior probabilidade de baixos níveis de força muscular, possivelmente devido à 

menor disponibilidade de estímulos motores e oportunidades de prática esportiva (Silva et al., 

2019). 

Nesse sentido, a força muscular deve ser compreendida de forma multidimensional: além 

de estar relacionada a aspectos biológicos e maturacionais, depende também de condições 

socioeconômicas, culturais e ambientais. 

 

2.3 O Papel da Escola e da Educação Física 

 

O ambiente escolar é um espaço estratégico para promover hábitos saudáveis e prevenir 

problemas relacionados ao IMC e à força muscular. Nesse contexto, a Educação Física 

desempenha papel central ao implementar programas voltados ao desenvolvimento da força, à 

manutenção de um peso adequado e ao estímulo da prática regular de atividades físicas 

(Dalamaria; Bona, 2024). 

As aulas sistematizadas e adaptadas podem contribuir para que adolescentes desenvolvam 

suas capacidades físicas, ao mesmo tempo que favorecem a socialização, o trabalho em equipe 

e o respeito às diferenças individuais. Intervenções que combinam exercícios de força com 

atividades lúdicas demonstram aumentar o engajamento e a participação dos alunos (Dornelles 

et al., 2019). 

Além disso, a avaliação periódica do IMC e da força muscular no ambiente escolar pode 

ser utilizada como ferramenta de monitoramento e prevenção. Professores e gestores, ao 

identificarem alunos em risco, podem planejar intervenções personalizadas que considerem 

idade, sexo e nível de aptidão física (Lima et al., 2020). 

Dornelles et al. (2019) ressaltam ainda que o estímulo às atividades de força desde cedo 

contribui para a criação de hábitos que tendem a se manter na vida adulta, prevenindo doenças 

crônicas e problemas musculoesqueléticos. 

Dessa forma, a escola assume um papel fundamental não apenas na formação acadêmica, 

mas também na construção de uma cultura de saúde e bem-estar. 
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3. OBJETIVO GERAL  

Analisar a relação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e os níveis de força muscular 

em adolescentes escolares do ensino médio do município de Tocantinópolis–TO. 

3.1 Objetivos específicos  

• Descrever o perfil antropométrico (IMC) dos adolescentes. 

• Mensurar os níveis de força muscular por meio do teste de força de preensão manual 

(FPM). 

• Comparar IMC e força muscular entre os sexos. 

• Verificar a correlação entre IMC e força muscular. 

• Avaliar a influência de idade e sexo sobre a força muscular. 

4. MATERIAIS E MÉTODOS  

4.1 Caracterização do estudo, participantes e aspectos éticos 

 

O estudo caracteriza-se como observacional, correlacional, transversal e de abordagem 

quantitativa, desenvolvido com o objetivo de analisar a relação entre os níveis de força de 

preensão manual e o índice de massa corporal (IMC) em adolescentes do ensino médio de uma 

escola da rede estadual de ensino do estado do Tocantins. O delineamento transversal foi 

escolhido por permitir a análise simultânea de variáveis em um único momento de coleta, sem 

intervenção do pesquisador (Gil, 2019; Lakatos; Marconi, 2021). 

A pesquisa foi realizada em 02 (dois) dias, no Colégio Estadual Cívico Militar Professor 

José Carneiro de Brito, a amostra foi composta por 93 adolescentes regularmente matriculados 

nas séries de ensino médio da instituição, sendo 58 do sexo masculino e 35 do sexo feminino 

com idades entre 14 e 18 anos. A seleção dos participantes ocorreu por conveniência, incluindo 

os alunos que atenderam aos critérios de inclusão e aceitaram participar do estudo. Foram 

incluídos participantes que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado pelos responsáveis, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

assinado pelos próprios adolescentes. Foram excluídos os alunos com condições clínicas que 

impedissem a realização dos testes de força muscular ou das avaliações antropométricas. 
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4.2 Instrumentos e procedimentos 

A pesquisa foi iniciada após a autorização da direção escolar e a entrega dos Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos responsáveis e Termos de Assentimento Livre 

e Esclarecido (TALE) aos participantes. As coletas ocorreram na quadra poliesportiva da 

escola, sendo atendido um aluno por vez, a fim de evitar aglomeração e preservar a privacidade 

dos dados individuais. 

A massa corporal e a estatura foram medidas utilizando, respectivamente, uma balança 

digital Filizola® e um estadiômetro portátil Sanny® modelo 208, previamente calibrados 

conforme recomendação dos fabricantes. As medições foram realizadas com os participantes 

em posição anatômica, descalços e utilizando roupas leves (camiseta e shorts), garantindo 

precisão sem comprometer o conforto. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir da fórmula proposta pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007): 

IMC =
massa corporal (kg)

estatura (m)!
 

A força muscular foi avaliada por meio do teste de preensão manual (FPM), utilizando 

um dinamômetro manual, calibrado antes do início das coletas. A mão dominante foi definida 

por autodeclaração do participante, de acordo com recomendação da American Society of Hand 

Therapists (ASHT, 2002). O teste foi realizado com o participante sentado em cadeira sem 

apoio para os braços, mantendo a coluna ereta, ombros relaxados, cotovelo em 90° junto ao 

corpo, antebraço em posição neutra e punho em posição neutra. A perna do lado do braço 

testado ficou apoiada no chão, garantindo estabilidade postural. Foram registradas duas 

tentativas, com intervalo de 60 segundos, e considerada a melhor medida como resultado final 

do FPM. A padronização da posição e a calibração dos instrumentos visaram reduzir 

variabilidade e aumentar a confiabilidade dos dados. 
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Figura 1: Posição com o avaliado sentado para mensurar a Força de Preensão Manual segundo orientações da 

American Society of Hand Therapists. 

 

4.3 Análise Estatística 

Os dados foram analisados utilizando o software JASP 0.95.2.0. Inicialmente, foram 

calculadas estatísticas descritivas para todas as variáveis quantitativas, incluindo média, desvio-

padrão, mínimo e máximo, considerando idade, peso, estatura, Índice de Massa Corporal (IMC) 

e força de preensão manual (FPM), tanto absoluta quanto relativa (kgf/kg). Antes das análises 

inferenciais, foram verificadas as premissas de normalidade e homogeneidade de variâncias. A 

normalidade das variáveis contínuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, considerando nível 

de significância de 5%, e a homogeneidade de variâncias entre os sexos foi testada pelo teste 

de Levene. Para variáveis em que houve violação da homogeneidade de variâncias, foi aplicado 

o teste t de Welch para amostras independentes. 

A comparação entre meninos e meninas para IMC, força absoluta e força relativa foi 

realizada pelo teste t de Student, com ajustes pelo teste de Welch quando indicado. A força 

relativa foi calculada dividindo-se a FPM absoluta pelo peso corporal do participante, 

permitindo padronizar a força em função da massa corporal. 

A associação entre IMC e FPM foi avaliada por meio do coeficiente de correlação de 

Pearson, considerando o IMC como variável contínua. Não foram realizadas correlações 

parciais, uma vez que não havia justificativa teórica para controlar idade ou sexo. O nível de 

significância adotado para todas as análises foi p < 0,05. Os resultados foram apresentados 

como média ± desvio-padrão, acompanhados dos valores de p, garantindo coerência com os 

achados descritos nas tabelas e com a interpretação discutida na seção de resultados. 
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5. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 93 adolescentes do ensino médio, sendo 58 do sexo 

masculino e 35 do sexo feminino, com idades entre 14 e 18 anos (média de 16,2 ± 1,1 anos). O 

IMC variou de 15,11 a 29,56 kg/m², com média de 20,17 ± 2,46 kg/m². A força de preensão 

manual absoluta (FPM) variou de 11,70 a 54,80 kgf, com média de 33,74 ± 10,59 kgf, enquanto 

a força relativa (FPM ajustada pelo peso corporal) variou de 0,26 a 0,96 kgf/kg, com média de 

0,60 ± 0,14 kgf/kg. 

Tabela 1 – Estatísticas descritivas da amostra 

Variável N Mínimo Máximo Média ± DP 
Idade (anos) 93 14 18 16,2 ± 1,1 
Peso (kg) 93 40,5 80,0 57,3 ± 9,8 
Estatura (m) 93 1,50 1,82 1,68 ± 0,08 
IMC (kg/m²) 93 15,11 29,56 20,17 ± 2,46 
FPM absoluta (kgf) 93 11,70 54,80 33,74 ± 10,59 
FPM relativa (kgf/kg) 93 0,26 0,96 0,60 ± 0,14 

A comparação entre sexos revelou diferenças significativas na força de preensão 

manual, tanto absoluta quanto relativa, mas não no IMC. Os adolescentes do sexo masculino 

apresentaram maior FPM absoluta (41,08 ± 8,52 kgf) e relativa (0,68 ± 0,12 kgf/kg) em relação 

às adolescentes do sexo feminino (21,60 ± 4,37 kgf e 0,48 ± 0,08 kgf/kg, respectivamente), 

enquanto o IMC médio foi semelhante entre meninos e meninas (20,21 ± 2,38 kg/m² versus 

20,11 ± 2,59 kg/m²; p = 0,859). 

Tabela 2 – Comparação entre sexos (teste t de Student / teste de Welch quando indicado) 

Variável Sexo Média ± DP t gl p 
IMC (kg/m²) Masculino 20,21 ± 2,38 0,179 91 0,859  

Feminino 20,11 ± 2,59 
   

TPM absoluta (kgf) Masculino 41,08 ± 8,52 12,924¹ 91 <0,001  
Feminino 21,60 ± 4,37 

   

TPM relativa (kgf/kg) Masculino 0,68 ± 0,12 10,839¹ 91 <0,001  
Feminino 0,48 ± 0,08 

   

Legenda: ¹Teste de Brown-Forsythe indicado devido à heterogeneidade de variâncias (p < 0,05). 

A análise de correlação de Pearson demonstrou associação positiva e significativa entre 

IMC e FPM absoluta (r = 0,295; p = 0,005), indicando que adolescentes com maior IMC tendem 

a apresentar maior força absoluta. Já a correlação entre IMC e FPM relativa não foi significativa 
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(r = 0,128; p = 0,214), sugerindo que, quando ajustada pelo peso corporal, a força não se altera 

de forma consistente com o IMC. 

Tabela 3 – Correlação de Pearson entre IMC e força de preensão manual 

Variáveis r de Pearson p 

IMC – FPM absoluta 0,295 0,005 

IMC – FPM relativa 0,128 0,214 

 

6. DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou a relação entre o Índice de Massa Corporal (IMC) e a força 

de preensão manual (FPM) em adolescentes escolares, bem como as diferenças entre os sexos. 

Os resultados mostraram uma correlação positiva moderada e significativa entre IMC e FPM 

absoluta (r = 0,295; p = 0,005), indicando que adolescentes com maior IMC tendem a apresentar 

força absoluta mais elevada. Por outro lado, a força relativa, ajustada pelo peso corporal, não 

apresentou associação significativa (r = 0,128; p = 0,214), sugerindo que o peso corporal total 

explica grande parte das diferenças observadas na força absoluta, enquanto a capacidade 

funcional proporcional ao peso não se altera de forma consistente com o IMC. Este achado 

reforça a importância da análise da força relativa para avaliação da aptidão muscular funcional, 

conforme apontado por Bohannon (2019) e Castro et al. (2020), que destacam a força relativa 

como medida mais adequada para comparar indivíduos com diferentes massas corporais. 

A diferença significativa na força entre sexos, com os meninos apresentando valores 

mais altos de força absoluta e relativa, está em consonância com estudos prévios que apontam 

fatores hormonais e maturacionais como determinantes do desempenho muscular durante a 

adolescência (Malina; Bouchard; Bar-Or, 2004; Marques et al., 2018; Macêdo et al., 2016). A 

testosterona e a maior massa magra masculina tendem a favorecer a produção de força, 

enquanto fatores neuromusculares, genéticos e biomecânicos também contribuem para essas 

diferenças (Guyton; Hall, 2017). Embora não tenha sido avaliada a maturação biológica nesta 

amostra, a literatura evidencia que estágios puberais influenciam significativamente o 

desenvolvimento muscular, sendo recomendável que futuros estudos considerem essa variável. 

A magnitude moderada da correlação entre IMC e FPM absoluta indica que, embora 

exista associação, o IMC isoladamente não constitui um preditor robusto da força muscular, 

corroborando achados de Silva et al. (2019) e Lima et al. (2020). Isso se deve, em grande parte, 
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ao fato de que o IMC não diferencia massa magra de massa adiposa, podendo adolescentes com 

valores semelhantes de IMC apresentarem diferentes proporções de músculo e gordura 

corporal. Assim, estudos que relacionam peso corporal e desempenho muscular devem 

considerar medidas diretas de composição corporal, como percentual de gordura e massa magra, 

e a força relativa, para uma interpretação mais precisa da capacidade funcional. 

Embora fatores como idade, estágio puberal e prática de atividade física possam 

influenciar a força muscular (Caspersen et al., 2000; Lopes et al., 2017), eles não foram 

analisados neste estudo, e, portanto, não podem ser considerados determinantes. Ressalta-se 

que a força relativa só foi calculada posteriormente, o que reforça a necessidade de considerar 

esse indicador desde o início das análises, evitando interpretações equivocadas baseadas 

exclusivamente na força absoluta. 

Desta forma, os resultados indicam que programas de Educação Física escolar devem 

incorporar avaliações de força absoluta e relativa, considerando diferenças entre sexos, para 

fornecer informações mais completas sobre a aptidão física dos estudantes. A força relativa, em 

particular, é essencial para identificar adolescentes que apresentam desempenho muscular 

inferior ao esperado para seu peso corporal, permitindo direcionar estratégias pedagógicas 

adequadas e intervenções específicas que promovam a melhora funcional e a prevenção de 

fraqueza muscular. 

Em síntese, os achados deste estudo reforçam que a força muscular em adolescentes é 

influenciada por múltiplos fatores, sendo o sexo um determinante importante. Embora o IMC 

apresente associação positiva com a força absoluta, essa relação não se mantém na força 

relativa, demonstrando que não deve ser usado isoladamente como indicador de aptidão 

muscular. Pesquisas futuras devem incluir amostras maiores e diversificadas, avaliação 

longitudinal, medidas diretas de composição corporal e análise da maturação biológica, de 

modo a compreender de forma mais detalhada os fatores que influenciam a força muscular na 

adolescência. 

7. CONCLUSÃO 

A força de preensão manual em adolescentes escolares apresentou associação positiva 

moderada e significativa com o Índice de Massa Corporal (IMC) quando avaliada de forma 

absoluta, mas essa relação deixou de ser significativa quando considerada a força relativa 

(ajustada pelo peso corporal). Esses achados indicam que o IMC, isoladamente, não é um 

preditor robusto da força muscular, reforçando a necessidade de avaliações funcionais que 
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considerem o peso corporal, como o teste de preensão manual relativo, para uma análise mais 

precisa da aptidão física nesta faixa etária. 

Os resultados evidenciaram diferenças claras entre os sexos, com os adolescentes do 

sexo masculino apresentando valores significativamente maiores de força absoluta e relativa 

em comparação às adolescentes do sexo feminino, enquanto o IMC médio foi semelhante entre 

os grupos. Isso demonstra a importância de considerar o sexo como uma variável relevante na 

interpretação do desempenho muscular em adolescentes. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação 

dos achados. A amostra foi composta por estudantes de uma única escola, restringindo a 

generalização dos resultados. O delineamento transversal impede inferências causais entre IMC 

e força muscular, sendo possível apenas descrever associações. Além disso, não foram 

avaliados fatores como maturação biológica, estágio puberal, estratificação por idade ou prática 

de atividade física, e não houve medidas diretas de composição corporal, como massa magra e 

percentual de gordura. 

Do ponto de vista prático, os achados sugerem que programas de Educação Física 

escolar devem incorporar avaliações de força absoluta e relativa, permitindo uma visão mais 

completa da aptidão física dos estudantes. A consideração das diferenças entre sexos e o uso de 

testes funcionais podem auxiliar na identificação de adolescentes com desempenho muscular 

inferior ao esperado, contribuindo para estratégias pedagógicas mais direcionadas e eficazes. 
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