Prevaléncia de baixos niveis de forca muscular e fatores
associados em adolescentes de uma cidade do sul do Brasil
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Resumo

A forca muscular € necessaria para realizacao de atividades diarias, sendo considerada marcador de saude
global. O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de baixos niveis de forca de preensao manual (FPM)
em adolescentes e verificar fatores (sociodemograficos, estilo de vida e status de peso) correlatos. A populacéo
de escolares da cidade de Sdo José, SC, Brasil, era formada por 5.182 estudantes. Para o presente estudo
de base escolar e delineamento transversal, 923 adolescentes de 14 a 19 anos de idade foram avaliados.
Analisou-se a FPM por meio de dinamometria manual e protocolo proposto pela Sociedade Canadense de
Fisiologia do Exercicio cujo ponto de corte para baixos niveis de forca é < 53,0 kgf para meninas e < 83,0 kgf
para meninos. As variaveis independentes analisadas foram idade, escolaridade paterna e materna, renda
familiar, atividade fisica, tabagismo, habitos alimentares e status de peso. Utilizou-se teste T de Student,
U de Mann-Whitney e regressao logistica binaria para estimar as razdes de chances e intervalos de confianca
de 95%. A prevaléncia de baixos niveis de FPM foi de 59,7% nas meninas e 66,3% nos meninos. As meninas
que nado faziam ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso e eutroficas, € 0s meninos cujas maes estudaram
até oito anos e de renda baixa foram os subgrupos com maiores chances de baixos niveis de forca de FPM.
Esforcos para aumentar os niveis de FPM devem ser focados nas meninas com status do peso normal e
meninos cujas maes tém menor escolaridade e renda. Futuros inquéritos com delineamento longitudinal
devem ser propostos para identificar preditores dos baixos niveis de forca muscular em adolescentes.

PaLavras-cHave: Dinamometro de Forca Muscular; Epidemiologia; Estudos Transversais; Forca da Mao;
Saude Publica.

Introducao

A forca muscular é necessdria para realizagao de
tarefas didrias, laborais, recreativas e performance
fisica, além de ser importante para a independéncia
funcional do individuo'?. Em criancas e adolescentes,
a for¢a muscular é fundamental para coordenacio e
progressao de habilidades motoras, sendo influenciada
durante este periodo de transi¢io da vida humana
pela maturacio bioldgica, que ¢ responsivel pelo
amadurecimento dos 6rgios sexuais e estimulagio da
produgio de hormonios (testosterona e estrogénio)
relacionados ao aumento de massa muscular e forca?.

Estudos demonstraram que a for¢a muscular
¢ importante componente associado a saude,
independentemente da idade ou condigao clinica®*.
Em estudo longitudinal realizado com adolescentes
da Suécia, verificou-se que elevados niveis de forca
muscular (mensurados por extensio de joelhos e
preensdo manual) foram associados & diminuicio
de risco (20- 35%) de mortalidade prematura
por qualquer causa ou doengas cardiovasculares,
independentemente do indice de massa corporal
(IMC) ou pressao sanguinea quando adultos’.
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Diante da importincia deste componente
neuromuscular da aptidao fisica para promogio
da satde, outros elementos sao estudados no
intuito de fornecer informacgées acerca de
fatores correlatos a baixos niveis de forca, como
varidveis sociodemograficas®’. Entre as varidveis
sociodemogréficas que se associam a baixos escores
de forca em adolescentes tem-se a menor faixa
etdria, em que jovens pré-puberes apresentaram
menores niveis de for¢a em relagao aos puberes; o
sexo, cujas concentragoes plasmdticas dos principais
horménios metabdlicos (testosterona e GH) sio
menores nas meninas em comparagio aos meninos,
o que resulta em menor massa muscular e menores
niveis de forga; o baixo nivel econdmico, que pode
refletir em menores possibilidades de acesso as
atividades fisicas no periodo do lazer que, por
sua vez, resulta em maior peso corporal e menor
desenvolvimento da for¢ca muscular*>7%.

Varidveis do estilo de vida também se associam
a baixos niveis de forca, como o consumo de
dlcool, uma vez que a sua ingestao pode influenciar
negativamente na sintese protéica, levando a
diminuicao do metabolismo celular, perda de massa
muscular e consequente diminuigdo da for¢a; o
consumo de cigarro, em que a liberagao de radicais
livres decorrente do consumo leva a inducio de
respostas inflamatdrias que geram danos celulares
e comprometem fungdes metabdlicas associadas
a massa muscular e for¢a; e a nao realiza¢io de
atividade fisica, cuja plausibilidade biolégica da
inter-relagio com baixos niveis de forga centra-se
nos efeitos que deixam de ser gerados por meio das

Método

Esta pesquisa epidemioldgica de base escolar,
com delineamento transversal fez parte do projeto
“Guia Brasileiro de avalia¢do da aptidao fisica
relacionada a satide e hébitos de vida — etapa 17,
o qual foi financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). A pesquisa foi realizada na cidade de
Sa0 José/SC, na regiao Sul do Brasil. O municipio
possui Indice de Desenvolvimento Humano
de 0,809, com esperanca de vida ao nascer de 77,81
anos, renda per capita de R$ 1.157,43 e indice
GINI de 0,44"%.
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cargas mecanicas provenientes dos movimentos
realizados durante a atividade fisica, que sdo
essenciais para o crescimento e manutengio do
sistema musculo esquelético’ .

Outro fator correlato a baixos niveis de forca é
o status de peso corporal, em que baixo peso pode
nio estar associado apenas a menor percentual
de gordura, mas também relacionado a menor
quantidade de massa muscular, o que pode levar
a menores escores de forca''. Por outro lado,
individuos com excesso de peso sao menos ativos
fisicamente, o qual pode acarretar menor estimulo
da musculatura esquelética, baixa quantidade de
massa muscular e niveis de forga inferiores em
relagio aqueles com peso normal'"'%.

Diante da associacao de baixos niveis de forca
muscular em adolescentes e agravos em saude,
torna-se relevante estimar a prevaléncia de baixos
niveis de forca e identificar os fatores correlatos a
esta condi¢io, com o objetivo de incentivar agoes
de prevengao e promogio de satide para minimizar
gastos decorrentes do tratamento desses danos'?.
Porém, nio se verificou na literatura estudos com
populacido brasileira e amostra representativa de
adolescentes que explorassem simultaneamente a
associa¢do de baixos niveis de for¢a muscular de
preensdo manual com fatores sociodemogréficos
e do estilo de vida. Assim, o objetivo do presente
estudo foi estimar a prevaléncia de baixos niveis
de FPM e verificar os fatores sociodemograficos,
estilo de vida e status de peso corporal associados

em adolescentes (14-19 anos) de uma cidade do
Sul do Brasil.

Populagao e amostra

A populagio desta pesquisa era formada por 5.182
estudantes do ensino médio de escolas publicas
estaduais da cidade de Sio José, distribuidos em
11 escolas elegiveis e 170 turmas do Ensino Médio.

O processo amostral foi determinado em dois
estdgios: 1° formado pela estratificagio da densidade
escolar (tamanho: pequenas, com menos de 200
alunos; médias, com 200 a 499 alunos; e grandes,
com 500 estudantes ou mais). No segundo estdgio,
foi considerado o turno de estudo e a série de ensino.



Para determinacio do tamanho amostral optou-
se por utilizar o célculo proposto por Luiz e
MaGNANT' para populagées finitas, adotando-se
nivel de confianca de 1,96 (intervalo de confianca
de 95%), erro tolerdvel de cinco pontos percentuais,
prevaléncia de 50% (desfecho niao conhecido), e
efeito de delineamento de 1,5. Acrescentando-se
20% para minimizar eventuais perdas e recusas
a0 estudo e mais 20% para controle das possiveis
varidveis de confusdo. A partir desse cilculo seriam
necessarios 751 adolescentes para compor a amostra.
Devido 4 amostragem por conglomerado, todos
os estudantes das turmas foram convidados a
participarem da pesquisa, resultou-se em 1.132
alunos com dados coletados. Desse quantitativo,
923 alunos realizaram o teste de forca de preensao
manual. Os dados utilizados neste trabalho sao
provenientes da referida pesquisa, em que o célculo
amostral considerou as associacoes de interesse da
investigagio que demandassem os maiores niimeros
de participantes. Devido a utiliza¢io dos dados para
testar associagoes procedeu-se cdlculo do poder
estatistico disponivel para avaliar a associagdo entre
FPM com todas as varidveis de interesse. O poder
estatistico é a probabilidade de deixar de rejeitar uma
hipétese nula falsa, ou seja, declarar que nao existe
uma diferenca quando na verdade existe, em que
valores apartir de 80% sio considerados adequados
para evitar tal erro®. Para o presente estudo, a
associacdo entre FPM e as varidveis idade (que obteve
poder de 13,0%), atividade fisica (15,0%), uso de
cigarro (21,9%), uso de dlcool (29,4%) e indice de
massa corporal (5,0%) foram as que apresentaram
menor poder estatistico para testes de associagio’’.

Critério de elegibilidade

Para participar deste estudo, o adolescente deveria
ter de 14 a 19 anos e estar regularmente matriculado
na rede publica estadual da cidade de Sao José/SC.
Considerou-se como critérios de exclusao a gravidez
entre as mogas e algum tipo de deficiéncia que
limitasse a realizacdo de algum teste.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina sob o protocolo
CAAE: 33210414.3.0000.0121. Participaram da

Baixos niveis de forca muscular em adolescentes

pesquisa somente os sujeitos que devolveram o Termo
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais (< 18 anos) ou por eles mesmos (> 18 anos),
juntamente com o Termo de assentimento assinado
pelo adolescente.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre
de 2014, entre os meses de agosto e novembro.
O grupo de pesquisadores foi formado por estudantes
de graduagio e pds-graduagio em Educacio Fisica,
previamente familiarizados e treinados para aplicagio
do questiondrio e testes fisicos. O questiondrio do
projeto foi aplicado em sala de aula, sendo que os dados
eram de autopreenchimento por parte dos estudantes.

Varidvel dependente

Forca de preensio manual: para avaliacio da forca
foi utilizado dinamémetro manual da marca Saehan®,
que possui validagao concorrente com dinamometro
Jamar® (r = 0,976) e confiabilidade intra-examinador
(r=0,985)". Durante a avaliagio, o adolescente ficava
em pé com os bragos estendidos ao lado do corpo, sem
que 0 equipamento encostasse na coxa. O equipamento
ficou localizado entre as falanges distais e a palma
da maio, apds isso foi solicitado que o adolescente
fizesse inspiracio e expiragio mdxima, seguida da
maior pressio com a mao no equipamento’®. O teste
foi realizado em ambas as maos de forma alternada,
duas vezes, sendo que o melhor resultado de cada
mio foi anotado e somado obtendo-se a forca total.
A FPM foi classificada conforme sexo, nos meninos,
aqueles que tiveram FPM menor ou igual a 83 kgf
foram classificados com “baixos niveis de for¢a”, os
que tiveram FPM superior foram classificados como
“niveis normais de for¢a'. Nas meninas que tiveram
resultados de FPM menor ou igual a 53 kgf, foram
classificadas com “baixos niveis de for¢a”, e aquelas
que obtiveram resultado superior foram classificados
com “niveis normais de for¢a” de FPM'®.

Varidveis independentes

As varidveis sociodemogréficas foram: idade
em anos completos (categorizada em 14/15
anos, 16/17 anos e 18/19 anos). Esta varidvel foi
categorizada desta forma pelos autores devido a
mudangas cognitivas e sociais divergentes entre
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alunos que ingressam no ensino médio (a partir dos
14/15 anos), aqueles que estio na idade adequada
(16/17 anos) e alunos que j4 ultrapassaram os 18
anos e deveriam ter completado o Ensino Médio",
pois acabam acumulando outras tarefas extra-
curriculares, como trabalhar e cuidar da familia'’,
reduzindo o nivel de atividade fisica; escolaridade
do pai e da mae, coletada em anos completos
(categorizada em até oito anos de estudo e oito
anos ou mais de estudo), tal categorizagao foi
a fim de se equiparar com a média de anos de
estudo de adultos brasileiros (7,8 anos)'®; renda
familiar coletada conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica'”, em nimero de saldrios
minimos recebidos entre os membros da familia
(saldrio minimo equivalente a R$ 724,00 no
periodo de coleta de dados) (categorizada em
até dois saldrios minimos (baixa)/de dois a dez
saldrios minimos (média)/acima de dez saldrios
minimos (alta).

As varidveis atividade fisica e uso excessivo de
dlcool foram avaliadas por questoes da versao
Brasileira do Youth Risk Behavior Surveillance
(YRBSS), utilizado nos Estados Unidos, traduzido
e validado para o Brasil, possuindo indice de
concordincia moderadamente alta com média
68,3% e mediana de 68,5%2°. As varidveis de uso
de cigarro e dieta fazem parte do questiondrio de
“Estilo de vida Fantdstico”, elaborado pela Canadian
Society for Exercise Physiology'®, traduzido e validado
no Brasil, possuindo validagdo de constructo com
capacidade classificatéria do instrumento de 75%
e 80,7%, com um indice Kappa de 0,58 ¢ 0,70, e
boa reprodutibilidade com uma alta correlagao
intraclasse (R = 0,92; p = 0,2)*'.

A atividade fisica foi coletada pela questio:
“Durante os tltimos sete dias, em quantos dias
vocé foi ativo fisicamente por pelo menos 60
minutos por dia?”, sendo a resposta dicotomizada
em pouco ativo (zero a quatro dias) e ativo (cinco
dias ou mais), em razdo de estudos descreverem que
atividade fisica realizada por pelo menos cinco dias
da semana, traz beneficios a satide do adolescente?.

O uso de dlcool foi coletado pela questio
“Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé tomou cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasiao? (uma dose
corresponde a uma lata de cerveja, uma taga de
vinho, uma dose de uisque, pinga, cachaca, rum,
vodca e etc.)”, aqueles que responderam por pelo
menos uma vez, foi considerada resposta positiva
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(considerado grupo de risco) para consumo de
bebida alcodlica, jé que o uso de bebida entre
os adolescentes estd associado 2 desnutricio,
distdrbios mentais e morte por envolvimento
em acidentes de transito®.

O uso de cigarro foi coletado pela pergunta “Vocé
fuma cigarro?”, os individuos que responderam
“Vocé nunca fumou?” foram considerados
sauddveis; e aqueles que responderam mais de 10
por dia; 1 a 10 por dia; nenhum nos tltimos seis
meses; nenhum no ano passado foram considerados
como grupo de risco, pois o uso de cigarro leva a
inducio de resposta inflamatdria, que geram danos
celulares e comprometem fungées metabdlicas
associadas a massa muscular e forga’.

A varidvel dieta foi coletada pela pergunta:
“Vocé come dieta balanceada?” Considerou-se
dieta balanceada: grios e cereais (5 a 12 porgoes
por dia); frutas e vegetais (5 a 10 porgoes por dia);
carnes e semelhantes (2 a 3 por¢des por dia); leite e
derivados (3 a 4 por¢oes até 16 anos, 2 a 4 por¢oes
acima de 16 anos)'®. As varidveis quase nunca;
raramente e algumas vezes foram consideradas como
resposta pouco frequente (grupo de risco), visto que
dieta inadequada ¢ fator de risco para pior perfil
metabdlico (alta concentragio de triglicerideos e
elevada pressio sanguinea), estando associada a
baixos niveis de forca em adolescentes*.

A estatura foi coletada por meio de estadidmetro
com tripé da marca Sanny® (Sao Paulo, Brasil) e
a massa corporal com balanca digital da marca
G-tech® (Zhongshan, China). Foi calculado
o IMC a partir da férmula: IMC = (massa
corporal/estatura?). Para categorizar a varidvel
foram utilizados os pontos de cortes propostos
pela Organizacio Mundial da Saide”, sendo
que as categorias baixo peso e peso normal
foram agrupadas em peso normal e as categorias
sobrepeso e obesidade agrupadas em excesso de
peso, pois os estudos indicaram que adolescentes
de maior massa corporal apresentam maiores
niveis de for¢a de preensio manual'?°.

Varidvel de controle

A maturacio sexual foi autoavaliada
pelos adolescentes, utilizando pranchas de
desenvolvimento maturacional propostas por
MarsHALL e TANNERY. Estas pranchas continham
fotografias dos cinco estdgios de desenvolvimento
maturacional, sendo solicitado que os adolescentes



observassem com atengio cada fotografia e que
marcasse no questiondrio o que mais se parecia com
seu tamanho de érgdo genital para os meninos e de
tamanho das mamas para as meninas. Os escolares
foram orientados individualmente por avaliadores
do mesmo sexo sobre objetivo e importancia desta
avaliagdo. Como a varidvel foi inserida no modelo
como controle, o seu resultado foi utilizado de
modo continuo.

Anailise estatistica

Os dados foram digitados em duplicata no
programa Epidata versao 3.1 (Epidata Association,
Odense, Dinamarca) a fim de se diminuir algum tipo
de erro no momento da digitagdo, posteriormente
ocorreu a checagem automdtica de consisténcia e
amplitude dentro do préprio programa.

Foi aplicada estatistica descritiva e inferencial
nos dados, sendo que a normalidade dos dados
foi testada com o teste de Shapiro-Wilk para as
varidveis continuas e utilizado o teste de Mann-
Whitney para se verificar as diferencas entre os
sexos. Para as associagdes entre inadequada FPM
e as varidveis independentes foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson. Na andlise bruta e
ajustada, foi utilizado teste de Wald e regressao
logistica bindria para estimar as razdes de chances
(RC) e intervalos de confianca de 95%.

A andlise de regressao ajustada seguiu modelo

hierarquizado, sugerido por VicToria et al.?, em

Resultados

Ao total foram coletados 923 dados, sendo que
a amostra tinha média de 16,1 (1,1) anos de idade,
IMC médio 22,2 (3,8) kg/m? e FPM média de 57,9
(19,2) kgf. Os meninos possufam maior média em
relagao a idade, massa corporal, estatura e FPM
em comparagao as meninas (p < 0,01). No foram
encontradas diferengas estatisticas no IMC entre os
sexos (TABELA 1).

Mais da metade da amostra era do sexo feminino
(54,2%). A maioria das meninas tinhade 16 a 17
anos (58,3%), renda média (63,9%) e pais e maes
com até oito anos de estudo (58,3% e 56,8%,
respectivamente). Mais de 80% das adolescentes
eram pouco ativas fisicamente, aproximadamente
15% faziam uso de cigarro, 35% uso excessivo

Baixos niveis de forca muscular em adolescentes

que no nivel distal foram incluidas as varidveis
sociodemogrificas (idade, escolaridade da mie e
do pai e renda); no nivel intermedidrio as varidveis
de estilo de vida (atividade fisica, uso de cigarro,
uso de dlcool e dieta); e no nivel proximal a
varidvel IMC. Todas as varidveis foram inseridas
no modelo independentemente do valor de p na
anilise bruta.

A anilise ajustada hierarquizada adotou
procedimento backward, em que inicialmente
eram inseridas todas as varidveis do bloco distal e
ajustada pelas demais varidveis do mesmo bloco.
Em seguida eram inseridas as varidveis do bloco
intermedidrio em conjunto com as do bloco
distal ¢ 0 modelo era ajustado. Por fim, foram
inseridas as varidveis do bloco proximal, no qual
foi realizado ajuste para outros fatores dos niveis
intermedidrio e distal que ainda permaneciam no
modelo. Valor de p abaixo de 0,20 no teste de
Wald foi adotado como critério de permanéncia do
fator na andlise de regressao. A maturagao sexual
foi utilizada em todo o modelo independente de
seu p valor como varidvel de controle. Optou-se
por fazer andlise estratificada por sexo, pois os
meninos apresentaram maiores médias de FPM
em ambos os bragos e consequentemente maior
FPM total. Foi utilizado o software Stata 12.0
(StataCorp, College Station, Texas, EUA), com
auxilio do comando “svy”, devido a amostragem
complexa da pesquisa com nivel de confianca

de 95%.

de bebida alcodlica e mais de 85% nao tinham
dieta balanceada. Com relacio ao IMC, 27%
estavam com excesso de peso, para FPM quase
60% possufam niveis baixos (TABELA 2).

Nos meninos, a maioria da amostra estava na
idade de 16 a 17 anos (56,2%), os pais e as maes
tinham menos de oito anos de escolaridade (55,5%
e 62,7%, respectivamente) e grande parte das
familias tinha renda média (73,6%). A maioria era
pouco ativa (72,4%) sendo que, 15% fizeram uso
de cigarro, 44% uso de bebida alcodlica e 83,5%
possuiam dieta equilibrada pouco frequente. Em
relagdo ao IMC um quarto da amostra estava com
excesso de peso e a maioria possuia baixos niveis

de FPM (66,3%) (TABELA 2).
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TABELA 1 — Valores de média e desvio padrao da idade, variaveis antropométricas e FPM dos bracos direito,
esquerdo e total dos adolescentes de Sao José, SC, Brasil

M: média; DP: . . .

Desvio padréo; ME: Varidveis Total Masculino Feminino p
Mediana; IR: Intervalo M+ DP ME (IR) M = DP ME (IR) M+ DP ME (IR)

Interquarl; IMC: Idade (anos)  161+1,1 160200 162+12 160(2) 160+1,1 160(2,0) <0,01

indice de massa

comotl pavilor . Massa(kg)  61,9:126  G60,1(160) 657123 644 (14,1) 585:11,7 559 (140) <0,01
Teste T para amostras Estatura (cm) 166,4 + 8,8 166,2 (13,0) 172,7+7,3 173,1(9,8) 161,3+6,0 161,0 (7,5) <0,01!

independentes; 2:
Teste Mann-Whitney. IMC (kg/m?) 22,2 + 3,8 21,4 (4,3) 21,9+3,6 21,5(3,9) 22,43+4,0 21,5(4,8) 0,312

Mao )
diretta (ikef) 293+9,6 28,0 (14,0) 36288 360(12,00 232+52 23,0(60) <001
Mao 28,7+ 10,0 26,0 (150) 358+9,1 36,0 (12,0) 223+55 22,0(8,0) <0,012
esquerda (kgf)

Forca )
cotal (kef) 57,9+19,2 54,0 (29,0) 71,9+17,3 72,0 (23,0) 45,5+10,3 45,0 (14,0) <0,01

TABELA 2 — Distribuicao da amostra e caracteristicas descritivas de acordo com sexo. Sao José/SC, Brasil, 2015

IMC: indice de massa N Feminino Masculino
Zgrzgrr:ﬁlérl](;.a.lntervalo Varidvel n % (1C95%) n % (1C95%)

Total 613 54,2 (43,9-64,0) 519 45,8 (32,9-56,0)
Idade (anos)

14-15 209 33,9 (30,5-37,3) 152 29,3 (25,1-33,8)

16-17 357 58,3 (57,3-59,2) 292 56,2(52,3-60,0)

18-19 47 7,8 (5,2-11,4) 75 14,5 (13,9-14,9)
Escolaridade da mae

Até oito anos 347 56,8 (40,4-71,7) 284 55,5 (42,6-67,6)

Oito anos ou mais 260 43,2 (28,2-59,5) 227 44,5 (32,4-57,3)
Escolaridade do pai

Até oito anos 336 58,3 (48,4-67,5) 318 62,7 (55,6-69,3)

Oito anos ou mais 238 41,7 (32,4-51,6) 186 37,3 (30,7-44,3)
Renda

Baixa 167 32,7 (27,7-38,2) 86 20,0 (9,0-38,6)

Média 325 63,9 (61,9-65,9) 314 73,6 (60,2-83,6)

Alta 17 3,4 (0,4-23,3) 27 6,4 (3,9-10,2)
Atividade fisica

Ativo 113 18,8 (16,8-20,8) 139 27,6 (20,6-36,0)

Pouco Ativo 487 81,2 (79,1-83,2) 364 72,4 (64,0-79,4)
Uso de cigarro

Naio 557 85,7 (80,2-90,0) 469 84,4 (74,0-91,1)

Sim 47 14,3 (10,2-19,7) 44 15,6 (8,7-25,9)
Uso de dlcool em excesso

Nio 400 65,6 (61,0-69,8) 346 66,8 (61,0-72,1)

Sim 210 34,4 (30,1-38,9) 169 33,2 (27,8-39,0)
Dieta adequada

Frequente 92 15,0 (13,1-17,0) 85 16,5 (15,5-17,6)

Pouco frequente 519 85,0 (82,9-86,8) 427 83,5 (82,4-84,5)
IMC

Normal 388 72,9 (63,8-80,4) 354 74,8 (58,0-86,4)

Excesso de peso 147 27,1 (19,6-36,2) 119 25,2 (13,6-41,9)
Preensao manual » =0,06

Normal 200 40,3 (22,3-61,2) 149 33,7 (22,0-46,4)

Baixo 287 59,7 (38,7-67,7) 287 66,3 (53,6-77,0)
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A prevaléncia de baixos niveis de FPM foi maior nas
meninas que praticavam pouca atividade fisica (63,1%),
nao utilizavam bebida alcodlica (65,0%) e tinham
IMC normal (65,9%). Nos meninos aqueles de menor
renda (73,1%) e que ndo consumiam bebida alcodlica
em excesso (68,8%), possuiam maior prevaléncia de
baixos niveis de FPM (TABELA 3).

Na andlise bruta, meninas pouco ativas fisicamente
tiveram maiores chances (78%) de terem niveis
inadequados de FPM. Aquelas adolescentes que
consumiram bebida alcodlica em excesso e que tinham
sobrepeso/obesidade apresentaram, respectivamente,
46% e 62% de chances a menos de estarem com baixos

Baixos niveis de forca muscular em adolescentes

niveis de FPM. Na anilise ajustada, as adolescentes que
consumiram bebida alcodlica em excesso e que tinham
sobrepeso/obesidade apresentaram, respectivamente,
47% e 63% de chances a menos de estarem com baixos
niveis de FPM (TABELA 4).

Nos meninos, na anilise bruta aqueles de renda
alta e que consumiram bebida alcodlica em excesso
tinham 66% e 30%, respectivamente, de chances
a menos de terem baixos niveis de FPM. Quando
ajustado pelos demais fatores, meninos que as maes
estudaram oito anos ou mais, de renda média e alta,
tiveram menos chances de terem baixos niveis de

FPM (TABELA 5).

TABELA 3 — Prevaléncia de baixa forca de preensao manual de acordo com cada variavel independente

Varidvel a Feminino Masculino
% (IC95%) % (IC95%)
Total 287 59,7 (38,7-67,7) 66,3 (53,6-77,0)
Idade (anos) *»=0,33 *»=0,11
14-15 101 67,5 (50,4-80,9) 92 76,0 (42,5-93,2)
16-17 164 56,6 (25,4-83,2) 157 64,5 (58,6-70,1)
18-19 22 54,1 (47,2-60,8) 38 55,1 (39,6-69,6)
Escolaridade da mae =075 *»=0,05
Até oito anos 159 58,8 (37,9-76,9) 163 68,7 (58,8-77,2)
Qito anos ou mais 125 60,1 (30,5-84,8) 119 63,1 (49,4-74,9)
Escolaridade do pai *=0,16 *=0,16
Até oito anos 151 56,7 (39,2-71,0) 179 68,2 (44,4-83,1)
Oito anos ou mais 119 66,1 (35,0-87,6) 195 60,8 (56,4-65,0)
Renda *»=0,34 *p = 0,01
Baixa 83 63,6 (44,5-79,2) 52 73,1 (64,4-80,3)
Média 147 57,7 (28,8-82,1) 167 63,1 (45,1-78,2)
Alta 08 56,3 (24,0-79,2) 10 48,4 (38,5-58,5)
Atividade fisica *p = 0,03 *»=0,21
Ativo 45 49,0 (34,4-63,7) 69 57,5 (50,7-64,0)
Pouco ativo 238 63,1 (37,5-83,0) 205 68,5 (46,6-84,4)
Uso de cigarro *» = 0,34 *p =0,07
Nao 247 61,1 (41,7-77,4) 243 67,8 (55,6-80,0)
Sim 38 54,1 (17,9-86,4) 38 58,9 (53,2-64,3)
Uso de dlcool em excesso *p =<0,01 *p =< 0,01
Nao 203 65,0 (46,8-82,1) 200 68,8 (55,5-79,5)
Sim 83 50,2 (31,8-68,5) 84 60,9 (49,4-71,3)
Dieta adequada *» =0,29 *» =0,50
Frequente 49 70,2 (46,9-86,3) 44 60,5 (42,6-75,9)
Pouco frequente 237 58,0 (32,7-79,6) 238 67,4 (45,9-83,4)
IMC *p = 0,02 % =0,18
Normal 227 65,9 (40,5-84,6) 225 69,2 (50,6-83,1)
Excesso de peso 56 42,3 (30,0-55,7) 62 58,3 (45,3-70,2)
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RC: Razdo de
Chance; IC: Intervalo
de confianga;
*Andlise ajustada
pela maturagdo
sexual e pelas
demais variaveis
independentes
seguindo modelo
hierarquico, aquelas
que tiveram p < 0,20
foram retiradas;

IMC: indice de
massa corporal;
ndmeros sobrescritos
(1,2 e 3) representam
a entrada das
variaveis no modelo
hierarquico para
analise ajustada.

RC: Razdo de
Chance; IC: Intervalo
de confianga; *
Analise ajustada
pela maturagdo
sexual e pelas
demais variaveis
independentes
seguindo modelo
hierarquico, aquelas
que tiveram p < 0,20
foram retiradas; IMC:
indice de massa
corporal; nimeros
sobrescritos (1, 2

e 3) representam

a entrada das
variaveis no modelo
hierarquico para
analise ajustada.

TABELA 4 — Razoes de chances e intervalos de confianca de 95% na associagao entre niveis de forca inadequada
e as variaveis independente da amostra no sexo feminino

., Anilise bruta Anilise ajustada*
Varidvel RC ™ 1cosm) p RC % (1C95%) ?
Idade (anos) !
14-15 1 0,18 1 0,53
16-17 0,62 (0,12-3,25) 0,72 (0,14-3,74)
18-19 0,56 (0,30-1,06) 0,76 (0,10-5,67)
Escolaridade da mae!
Até oito anos 1 0,75 1 0,53
Oito anos ou mais 1,09 (0,36-3,31) 0,81 (0,24-2,67)
Escolaridade do pai
Até oito anos 1 0,16 1 0,17
Qito anos ou mais 1,55 (0,64-3,75) 1,58 (0,61-4,10)
Renda?
Baixa 1 0,32 1 0,20
Média 0,78 (0,31-1,92) 0,72 (0,29-1,81)
Alta 0,62 (0,15-2,52) 0,53 (0,16-1,73)
Atividade fisica?
Ativo 1 0,03 1 0,11
Pouco ativo 1,78 (1,14-2,79) 1,71 (0,73-3,98)
Uso de cigarro?®
Nio 1 0,35 1 0,35
Sim 0,75 (0,27-2,09) 0,78 (0,33-1,87)
Uso de dlcool em excesso?
Nao 1 < 0,01 1 < 0,01
Sim 0,54 (0,46-0,63) 0,53 (0,46-0,63)
Dieta adequada?
Frequente 1 0,29 1 0,32
Pouco frequente 0,58 (0,11-3,03) 0,61 (0,11-3,13)
IMC3
Normal 1 0,02 1 0,01
Excesso de peso 0,38 (0,19-0,74) 0,37 (0,22-0,66)

TABELA 5 — Razdes de chances e intervalos de confianca de 95% na associacao entre niveis de forca inadequada
e as variaveis independente da amostra no sexo masculino

., Andlise bruta Anilise ajustada*

Varidvel RC (IC95%) p RC % (IC95%) ?
Idade (anos) !

14-15 1 0,11 1 0,11

16-17 0,57 (0,15-2,08) 0,59 (0,11-2,97)

18-19 0,38 (0,08-1,62) 0,38 (0,10-1,48)
Escolaridade da mae!

Até oito anos 1 0,05 1

Oito anos ou mais 0,77 (0,59-1,02) 0,80 (0,64-0,99) 0,04
Escolaridade do pai®

Até oito anos 1 0,16 1 0,59

Oito anos ou mais 0,72 (0,37-1,39) 0,83 (0,24-2,88)
Renda?

Baixa 1 0,02 1 0,02

Média 0,63 (0,37-1,05) 0,60 (0,41-0,85)

Alta 0,34 (0,18-0,63) 0,36 (0,17-0,73)
Atividade fisica®

Ativo 1 0,21 1 0,24

Pouco ativo 1,60 (0,50-5,07) 1,47 (0,53-4,06)

Continua
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Continuagao

Baixos niveis de forca muscular em adolescentes

TABELA 5 — Razdes de chances e intervalos de confianca de 95% na associacao entre niveis de forca inadequada
e as variaveis independente da amostra no sexo masculino

., Anilise bruta Anilise ajustada*
Varidvel RC (1C95%) P RC % (1C95%) P
Uso de cigarro®
Nao 1 0,07 1 0,58
Sim 0,67 (0,41-1,10) 0,95 (0,70-1,28)
Uso de dlcool em excesso?
Nao 1 <0,01 1 0,31
Sim 0,70 (0,64-0,78) 0,82 (0,43-1,55)
Dieta adequada®
Frequente 1 0,50 1 0,85
Pouco frequente 1,34 (0,26-6,76) 1,07 (0,22-5,05)
IMC3
Normal 1 0,19 1 0,16
Excesso de peso 0,62 (0,21-1,76) 0,59 (0,21-1,68)

Discussao

Os principais achados do estudo foram que a
prevaléncia de baixos niveis de FPM nas meninas
foi de 59,7% e nos meninos de 66,3%. As meninas
que nio faziam ingestao de bebidas alcodlicas em
excesso e com IMC normal tiveram maiores chances
de apresentarem baixos niveis de FPM. Os meninos,
cujas maes estudaram até oito anos e de renda baixa
foram os subgrupos com maiores chances de baixos
niveis de for¢a de FPM.

Os resultados verificados no presente estudo
em relagdo a maior prevaléncia de baixos niveis de
FPM nos meninos em relacio as meninas foram
semelhantes aos achados no estudo de revisao
realizado por TREMBLAY et al.”” com estudantes
canadenses, em que o predominio de baixos niveis
de FPM, para a faixa etdria de 15 a 19 anos foi
de 59% para os meninos e 47% nas meninas. A
possivel justificativa para estes achados é o fato de
que meninos sdo incentivados desde cedo a realizar
atividades fisicas, principalmente as coletivas, em que
o esforco realizado tende a ser menor em comparagio
as prdticas esportivas individuais, refletindo em
menor estresse muscular e, por consequéncia,
menores niveis de forga’.

Meninas que nao faziam uso de bebidas alcéolicas
em excesso tiveram maiores chances de apresentarem
baixos niveis de FPM. Estudo de Siiva et al.* com
adolescentes de 14 a 17 anos da regido Oeste de
Santa Catarina (Joagaba), Brasil, também encontrou
menor desempenho em teste de for¢a (lombar) em
adolescentes que nao consumiam bebidas alcodlicas

em excesso. O presente achado contradiz a hipétese
que individuos com comportamentos de risco a satide
apresentam baixos niveis de forca. Os achados do
presente estudo, que possam indicar relagio positiva
do consumo excessivo de dlcool com niveis adequados
de forca de preensio manual para meninas, devem
ser observados com cautela, sobretudo porque o
delineamento do estudo foi transversal e existe a
possibilidade de causalidade reversa. Dessa forma,
reforca-se a necessidade de os adolescentes aderirem
a hdbitos sauddveis para promogio da sadde. No
presente estudo foi observado o consumo de
cinco ou mais doses de bebidas alc6olicas em uma
Ginica ocasido (Binge Drinking), caracterizado pelo
consumo ocasional de dlcool até intoxicagio. O binge
drinking estd associado a disfungoes cerebrais durante
a codificagio verbal, ativacio da meméria e tarefas
de tomada de decisao®. Por sua vez, a alternincia
entre intoxica¢ao e privagio de dlcool encontrada no
binge drinking, parece ter consequéncias ainda mais
deletérias a satide em criancas e adolescentes que o
consumo continuo de dlcool em doses menores e
estar associado ao alcoolismo na vida adulta®.

Na presente pesquisa foi encontrado que as meninas
que tinham IMC normal apresentaram maiores chances
de terem baixos niveis de FPM em comparagio as
que tinham excesso de peso. Estudos publicados
previamente demonstraram que adolescentes eutréficas
apresentavam menores niveis de FPM em comparagio
as adolescentes com excesso de peso'*. Sugere-se que
oaumento de excesso de peso leva aaumento da massa
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muscular, proveniente do maior esforgo da musculatura
esquelética no suporte ao excesso de peso adicional,
o que pode explicar os maiores niveis de FPM nas
meninas com IMC elevado!'. Além disso, o excesso
de peso encontrado nas meninas nao necessariamente
¢ referente ao excesso de gordura corporal, pois o
indicador antropométrico empregado (IMC) nio
distingue entre massa de gordura e massa muscular .
Os achados deste estudo indicaram que os escolares
do sexo masculino cujas maes apresentavam baixa
escolaridade, tinham maiores chances de terem
baixos niveis de FPM. No estudo realizado na
Espanha com participagio de 1.795 estudantes de
12,5 a 18,5 anos de idade, se verificou resultado
semelhante ao observado neste estudo, em que baixa
escolaridade materna se associou a menores niveis de
forga muscular em meninas, porém, esta associa¢io
nio foi verificada nos meninos’. Em outro estudo,
realizado com participagio de 718 escolares de 10 a 18
anos de idade, na cidade de Londrina, Brasil, nio se
verificou associagio entre escolaridade materna e forga
muscular®. Os menores niveis de FPM verificados
nos escolares cujas maes tinham menor escolaridade,
poderia ser justificado pelo fato de menor escolaridade
da mie estar relacionado a menor conhecimento de
aspectos relacionados a sadde e bem-estar, o que
pode refletir em falta de informagao a respeito de
prticas associadas a saide global, como por exemplo
incentivar os filhos a realizarem atividade fisicas®.
Verificou-se neste estudo que os escolares do
sexo masculino que tinham menor renda familiar
apresentaram maiores chances de ter baixos niveis
de FPM. Os achados desta pesquisa corroboram
com os resultados de outros estudos®®. No estudo
de JiMENEZ-PAVON et al.® realizado com adolescentes
de 12,5 a 17,5 anos de idade, provenientes de nove
paises Europeus foi verificado que meninos de baixo
nivel socioecondmico apresentaram menor forca
em comparagao aos de alto nivel socioecondmico.
Resultado semelhante foi verificado no estudo de
ARTARIA’ realizado com residentes da cidade de Java
(Malésia) e Cape Town (Africa do Sul). Esse resultado

se justifica, pois baixa renda reflete a ideia de restrito

Abstract

poder aquisitivo e representa componente fundamental
no acesso a menor diversidade de atividades no periodo
do lazer, o que denota em diminuicio das chances de
prética de atividade fisica e pode refletir negativamente
nos escores de forca muscular®.

Como limitacio deste estudo, o delineamento
transversal, que impede o estabelecimento de
causalidade e temporalidade entre niveis de forca
muscular e as outras varidveis. Outra limitacio desta
pesquisa foi a realizagao da pesquisa em escolas da
rede de ensino publica estadual, cujos dados nao
podem servir de parAmetro para escolas da rede
particular de ensino.

A presente pesquisa apresenta contribuigao
importante para a drea da sadde, pois identificou
grupos suscetiveis a baixos niveis de forca muscular
que ¢ um indicador de satide global. Estes resultados
podem auxiliar no desenvolvimento de intervengoes
objetivando a diminuigao desta condi¢io nestes
adolescentes, como aumento da carga hordria
das aulas de educagio fisica na grade curricular
ou incentivo de atividades corporais por meio
de projetos extracurriculares em 4mbito escolar.
Outro aspecto positivo foi o poder da amostra, o
qual permite seguranca na extrapolacio dos dados
para a populagdo alvo'. Além disso, a utilizagio
da maturagao sexual como varidvel de controle do
modelo ajustado objetivando minimizar resultados
inexatos em relacio aos niveis de preensio manual
pode ser considerado como ponto forte desta pesquisa.

Pode-se concluir que trés em cinco meninas
e, aproximadamente, dois ter¢os dos meninos
apresentaram baixos niveis de FPM. Os subgrupos
populacionais que apresentaram maiores chances
de baixos niveis de FPM foram as adolescentes que
eram eutrdficas e que ndo faziam a ingestao excessiva
de bebidas alcéolicas e os adolescentes cujas familias
apresentaram menor renda e cujas mées tinham baixa
escolaridade. Contudo, os resultados verificados
no presente estudo devem ser interpretados com
cautela, haja vista a natureza do delineamento do
estudo e a investigagdo exclusiva de escolares de
escolas publicas estaduais.

Prevalence of low levels of muscular strength and associated factors among adolescents in a city

in southern Brazil

Muscle strength is required to perform daily activities, and is considered global health marker. The aim of
this study was to estimate the prevalence of low handgrip strength levels (HGS) in adolescents and identify
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factors (sociodemographic, lifestyle and weight status) related. The population of schoolchildren in the city
of Sao José, SC, Brazil was formed by 5182 students. For the present school-based study and cross-sectional
design, 923 adolescents aged 14 to 19 years were evaluated. HGS was analyzed through handgrip and protocol
proposed by the Canadian Society of Exercise Physiology whose cut-off for low power levels is < 53.0 kg for
girls and <83.0 kg for boys. The independent variables analyzed were age, paternal and maternal education,
family income, physical activity, smoking, food habits and weight status. Student's T-test, Mann-Whitney
U test and binary logistic regression were performed to estimate the odds ratios and confidence interval of
950%. The prevalence of low levels of HGS was 59.7% for girls and 66.3% in boys. Girls who did not consume
excessive alcoholic beverages and eutrophic and boys whose mothers had low education and low family
monthly income were more likely to have low levels of HGS. Efforts to improve levels of HGS should be
focused on girls with normal status and boys whose mothers have low education and income. Longitudinal
surveys should be proposed to identify predictors of low levels of muscle strength in adolescents.

Kevworns: Muscle Strength Dynamometer; Public Health; Hand Strength; Epidemiology; Cross-
Sectional Studies.
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