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RESUMO | INTRODUGAO: A forca de preensdo manual é um indicador para prever o estado de satde dos individuos na pratica cli-
nica. A idade, o género, as caracteristicas antropométricas e o estado de salide influenciam o desempenho da forca de preensdo da
mao através de sua influéncia no sistema musculoesquelético. A escassez de dados existe na literatura para identificar o desempe-
nho da for¢a de preensdo manual com o angulo de carregamento em mulheres com diferentes indices de massa corporal. OBJETIVO:
O objetivo deste estudo é comparar e correlacionar o desempenho da for¢a de preensdo manual e o angulo de transporte em jovens
do sexo feminino com diferentes indices de massa corporal. MATERIAIS E METODOS: Um total de 64 jovens mulheres com idades
entre 19 e 24 anos participaram deste estudo observacional transversal. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos em trés
grupos com base no indice de massa corporal: o grupo de baixo peso (n = 22), o grupo de peso normal (n = 22) e o grupo de sobrepe-
so/obesidade (n = 20). Avalia¢des da forca de preensdo manual e do angulo de carregamento foram realizadas em ambos os lados,
dominante e ndo dominante. Uma analise do coeficiente de correlacdo de Pearson foi realizada para determinar a relacdo entre o
angulo de carregamento e a forca de preensdo manual. ANOVA foi utilizada para comparar a forca de preensdo manual e o angulo
de carregamento entre os trés grupos de mulheres jovens. RESULTADO: A idade média das mulheres participantes do estudo variou
de 20,78 a 21,56 anos em todos os trés grupos. Na analise de correlacdo, o desempenho da forca de preensdo manual e o angulo
de carregamento mostraram uma correlagdao negativa tanto no grupo de baixo peso (lado dominante r =-0,15, lado ndo dominante
r =-0,35) quanto no grupo de sobrepeso/obesidade (lado dominante r = -0,16, lado ndo dominante r = -0,14). Nenhuma correla¢do
foi encontrada entre a forca de preensdo manual e o angulo de carregamento para mulheres na categoria de peso normal. As es-
tatisticas ANOVA indicaram que ndo houve diferencas significativas no desempenho da forca de preensdo manual e no angulo de
carregamento entre mulheres de diferentes classificacdes de peso corporal. CONCLUSAO: Embora o angulo de carga em mulheres
abaixo do peso e acima do peso/obesas estivesse negativamente correlacionado com o desempenho da forca de preensdo manual,
as medidas variaram insignificativamente entre mulheres com diferentes categorias de massa corporal.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Hand grip strength is an indicator to predict the health status of individuals in clinical practice. Age, gender,
anthropometric characteristics, and health statusinfluence grip strength performance of the hand through their influence on the musculoskeletal
system. The dearth of data exists in the literature to identify the hand grip strength performance with carrying angle in females with different
body mass indices. OBJECTIVE: The objective of this study is to compare and correlate the hand grip strength performance and carrying angle
in young females with different body mass indices. MATERIALS AND METHODS: A total of 64 young women aged between 19 and 24 years
participated in this cross-sectional observational study. Participants were randomly assigned to three groups based on their body mass index:
the underweight group (n = 22), the normal weight group (n = 22), and the overweight/obese group (n = 20). Evaluations of hand grip strength
and carrying angle were conducted on both the dominant and non-dominant sides. A Pearson correlation coefficient analysis was performed
to determine the relationship between carrying angle and hand grip strength. ANOVA was utilized to compare hand grip strength and carrying
angle among the three groups of young women. RESULT: The average age of females participating in the study varied from 20.78 to 21.56
years across all three groups. In correlation analysis, hand grip performance and carrying angle showed a negative correlation in both the
underweight (dominant side r = -0.15, non-dominant side r = -0.35) and the overweight/obese group (dominant side r = -0.16, non-dominant
side r =-0.14). No correlation was found between hand grip strength and carrying angle for females in the normal weight category. ANOVA
statistics indicated that there were no significant differences in handgrip performance and carrying angle among females of varying body
weight classifications. CONCLUSION: Though the carrying angle in underweight and overweight/obese females was negatively correlated with
hand grip performance, the measures varied insignificantly among females with different body mass categories.

KEYWORDS: Body Mass Index. Elbow Joint Physiology. Hand Strength.

1. Introducao

Estudos' relatando a capacidade preditiva positiva dos parametros de forca de preensdo manual em diver-
sas condicdes de saude estdo aumentando na literatura. A contragdo muscular voluntaria maxima é produzida
durante a avaliacdo da forca de preensao manual. Independentemente do estado de saude, o desempenho da
preensao manual também é influenciado por parametros antropométricos e de composicao corporal. As dimen-
sdes da mdo, o comprimento do antebraco e a largura da articulagdo do punho sdo os fatores estaticos relaciona-
dos as variaveis antropométricas associadas ao desempenho da preensdo manual>. Os musculos extrinsecos do
antebraco, a saber, o flexor profundo dos dedos e o flexor longo do polegar, movimentam o polegar e os quatro
dedos em uma preensao prismatica e contribuem para a producdo de forca dinamica®. O comprimento desses
musculos muda com a posi¢do do punho’ e da articulagdo do cotovelo? e, portanto, a for¢a produzida durante o
desempenho da preensdo varia de acordo®.

A forca de preensao manual difere entre homens e mulheres. Os homens podem ser capazes de gerar maior
forca de preensdo manual do que as mulheres. O aumento da area transversal do musculo do antebraco em
homens contribui para o aumento da producao de forca durante tarefas de preensdo™. Além disso, a postura e
o alinhamento anatdmico da extremidade superior contribuem para as diferencas na forca de preensao entre
homens e mulheres™. A menor area transversal do musculo do antebrago e o aumento do angulo de sustentagao
em mulheres interferem na producdo maxima de forca durante o desempenho de preensdo manual. Os flexores
do antebrago contribuem para a estabilidade dinamica do cotovelo medial contra o estresse em valgo produzido
pelo aumento do angulo de sustentagdo em mulheres'?. Estudos*'#'4 na literatura indicam que um aumento no
angulo de sustentacdo reduz a producdo de forca durante o desempenho de preensdo manual. O efeito da insufi-
ciéncia ativa e da relagcao comprimento-tensdo alterada dos flexores do antebrago foi o mecanismo proposto para
a diminuicdo da producdo de forca de preensao manual em individuos com aumento do angulo de sustentacdo.

Em um estudo recente, Verma et al. (2022)'> relataram uma correlacdo positiva entre o angulo de transporte e
as caracteristicas antropométricas. Os resultados do estudo indicam que o angulo de transporte no cotovelo
varia com o indice de massa corporal e o didmetro transtrocantérico. A associa¢do entre o angulo de transpor-
te e a forca de preensao manual em individuos com diferentes indices de massa corporal ndo é relatada na
literatura. Independentemente do indice de massa corporal, a frouxiddo ligamentar e a pelve mais larga foram
propostas para o aumento do transporte em mulheres (10° - 159 em comparacdo com homens (5° - 109, O
angulo de transporte aumenta em ambos os sexos até a maturidade esquelética, e a taxa de incremento é li-
geiramente maior em mulheres (0,60/ano) em comparagdao com homens (0,40/ano). Morfologicamente, a razdo
entre a largura dos ombros e a largura pélvica também varia de acordo com a categoria de massa corporal.
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Além disso, o angulo de transporte tende a aumentar
em resposta a pronac¢do do antebrago para manter
o brago oscilante afastado da pelve durante a cami-
nhada e outras tarefas'®”. Poucos estudos'®® ana-
lisando a associacdo de variaveis antropométricas e
de composicdo corporal relataram uma correlagdo
positiva entre o indice de massa corporal e a largura
pélvica. A largura pélvica é maior em individuos com
alto indice de massa corporal. A literatura apresenta
achados inconsistentes quanto ao efeito das diferen-
¢as individuais no IMC na forca de preensdo manual
e no angulo de transporte. Isso indica uma lacuna
pratica em nossa compreensao de como o angulo de
transporte, a forca de preensao manual e o IMC estdo
interconectados. Ha uma compreensao limitada dos
mecanismos fisiolégicos ou biomecanicos que ligam
a massa corporal e o angulo de transporte a forca de
preensdao manual. Estudos existentes investigaram os
efeitos da massa corporal no angulo de transporte e
a influéncia da massa corporal na forca de preensao
manual. No entanto, os possiveis efeitos de interacdo
entre a massa corporal e os angulos de transporte
na forca de preensdo manual ndo foram completa-
mente explorados. Isso também dificulta o desenvol-
vimento de modelos preditivos precisos para a forca
de preensdo manual entre individuos com diferentes
massas corporais e angulos de transporte. O objeti-
vo deste estudo é examinar a rela¢do e as diferencas
no angulo de transporte e na forca de preensdo ma-
nual entre mulheres jovens com diferentes indices de
massa corporal.

2. Materiais e métodos
2.1 Aprovacao e registro do estudo

Aaprovacdo do comité de ética em pesquisa para o es-
tudo foi obtida do Alva’s College of Physiotherapy and
Research Centre, Moodbidri, DK, Karnataka - 574227,
india. O protocolo do estudo foi registrado no Registro
de Ensaios Clinicos da india (CTRI/2023/07/055674) e
os procedimentos do estudo sdo conduzidos de acor-
do com as diretrizes STROBE para a conducao de es-
tudos transversais.

2.2 Desenho do estudo e fonte da amostra

Neste estudo, a correlagdo entre a forca de preensao
manual e o angulo de sustentacdo é comparada en-
tre mulheres jovens em trés categorias de indice de
massa corporal. As participantes do estudo foram re-
crutadas em uma instituicdo de ensino no distrito de
Dakshina Kannada, Karnataka, e o estudo foi condu-
zido em uma academia de ginastica de alto desempe-
nho préxima a fonte populacional.

2.3 Estimativa do tamanho da amostra

Com base em um estudo publicado anteriormente?,
utilizando o aplicativo estatistico G*power (versao
3.1.94) com os seguintes parametros: tamanho do
efeito 0,494, alfa 0,05 e poder 0,95, o tamanho esti-
mado da amostra para este estudo foi de 66.

2.4 Critérios de selecao

As mulheres que se voluntariaram para o estudo
foram avaliadas com base nos critérios de selecdo.
Foram incluidas participantes com idade entre 19
e 24 anos, em todas as trés categorias de indice de
massa corporal. Atletas do sexo feminino, aquelas
com deformidades congénitas ou adquiridas, imobili-
zagdo ou cirurgias recentes de membros superiores,
problemas de saude sistémicos, condi¢Ses heredita-
rias e individuos que se recusaram a participar foram
excluidos do estudo.

2.5 Alocacgao e coleta de dados

Os individuos que atenderam aos critérios de elegi-
bilidade foram estratificados nas categorias abaixo
do peso, peso normal e sobrepeso/obesidade. Um
método de loteria (amostragem aleatéria simples)
foi empregado para escolher as amostras finais de
cada categoria até que o tamanho amostral deseja-
do fosse alcancado. Uma vez concluida a alocacao,
as informac¢8es demograficas de cada participante
foram coletadas.
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2.6 Categorizacao das amostras de acordo com o
indice de massa corporal

Para categorizar os participantes, utiliza-se o méto-
do padrdo de classificacdo do IMC. O peso corporal
dos participantes é medido em quilogramas usando
uma balanga, enquanto a altura é avaliada em me-
tros quadrados usando um estadidmetro de parede.
Aplicando a féormula peso em quilogramas dividido
pela altura em metros quadrados, individuos com
IMC inferior a 18,5 kg/m2 sdo classificados como abai-
xo do peso, aqueles com IMC variando de 18,5 a 24,9
kg/m? se enquadram na categoria normal e indivi-
duos com IMC superior a 25,0 kg/m? sdo agrupados
como sobrepeso ou obesidade.

2.7 Forga de preensdo manual (método da
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao)*

Um dinamdmetro hidraulico de mao Baseline
(Fabrication Enterprises, Inc., Irvington, NY) é utilizado
para medir a forca de preensdo na mao. Os partici-
pantes do estudo foram posicionados em posicdo
ereta (com os pés apoiados no chdo, ombros adu-
zidos e mantidos em rotagdo neutra, cotovelos fle-
xionados a 90 graus, antebraco em postura neutra e
punho estendido entre 0 e 30 graus) em uma cadeira
sem apoio para os bragos, de frente para um espe-
lho para feedback visual. Para determinar a forca de
preensdao manual, os participantes foram instruidos
a aplicar forca maxima enquanto seguravam o dina-
modmetro. Trés tentativas de forca maxima de preen-
sdo foram registradas, permitindo um descanso de
15 segundos entre cada intervalo, e a média das trés
tentativas de preensdo foi anotada. O mesmo proce-
dimento foi realizado para a mao oposta.

2.8 Angulo de sustentac¢do®

O gonidmetro analdgico padrdo é utilizado para ava-
liar o angulo de sustentacdo. Quando o brago esta na
posicdo anatbmica, o eixo do braco é determinado
tragando-se uma linha da borda lateral do acrémio
até o ponto médio entre os epicdndilos lateral e me-
dial do Umero. O eixo do antebrago é estabelecido
conectando-se o ponto médio entre os epicondilos
lateral e medial do Umero ao ponto médio do radio
distal e dos processos estiloides da ulna. Os bragos
do gonidmetro sdo alinhados ao longo dos eixos do

brago e do antebrago, e o angulo de sustentagdo é
registrado. Este mesmo método foi aplicado ao outro
lado do membro. Para reduzir o erro de medicao, trés
medi¢des foram realizadas e a média calculada. Dois
fisioterapeutas qualificados e experientes, com espe-
cializagdo em terapia musculoesquelética, realizaram
avalia¢des individuais da forca de preensdo manual e
do angulo de sustentacao dos participantes.

2.9 Analise estatistica

A andlise dos dados foi conduzida utilizando a ver-
sdo 27.0 do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, lllinois). As caracteristicas das va-
riaveis continuas dos participantes foram analisadas
quanto a significancia entre os grupos, comparando
suas médias. As variaveis categoricas foram expres-
sas em termos de frequéncia e porcentagem, e sua
significancia foi identificada pelo teste qui-quadrado.
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade (P > 0,05). O coeficiente de correlagdo
de Pearson (r) foi empregado para analisar a relagao
entre a forca de preensdo manual e o angulo de sus-
tentacdo, tanto no lado dominante quanto no nao
dominante, para participantes do sexo feminino em
todos os grupos, com a interpretacao do valor der re-
latada como apropriada. Os valores médios de forca
de preensdo manual e angulo de sustentacdo foram
comparados entre os grupos utilizando ANOVA unidi-
recional, com significancia estabelecida em P < 0,05.

3. Resultados

Um total de 64 mulheres foram incluidas neste es-
tudo. Os dados apresentaram distribuicdao normal.
A média de idade e altura de todas as mulheres fo-
ram semelhantes, sem diferencas significativas (P >
0,05). As participantes foram alocadas ao grupo de
acordo com a categoria do indice de massa corporal
e, portanto, seu peso médio e indice de massa cor-
poral diferiram significativamente em todos os gru-
pos (P = 0,000). A maioria das participantes relatou
a mao direita como seu lado dominante (Tabela 1).

Os resultados da correlacdo entre a for¢a de preen-
sdo manual e o angulo de sustentacdo no grupo abai-
X0 do peso e na categoria de massa corporal acima
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do peso/obesidade foram pouco negativos para os lados dominante e ndo dominante. Ja as mulheres com massa
corporal normal ndo apresentaram correlacdo com a forca de preensdo manual e o angulo de sustentacdo em
ambos os lados (Tabela 2).

Estatisticas inferenciais para comparar as médias de forca de preensdao manual e angulo de sustentacao (Tabela 3)
para mulheres em diferentes grupos de massa corporal foram realizadas com ANOVA. O valor de P obtido foi > 0,05
em ambas as variaveis, inferindo diferencas insignificantes nas medidas de for¢a de preensdao manual e angulo de
transporte entre mulheres em diferentes grupos de massa corporal.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das jovens do sexo feminino incluidas no estudo

indice de massa corporal indice de massa indice de massa corporal de
abaixo do peso (kg/m?) corporal normal (kg/m?) sobrepesolobesidade (kg/im?)
Variaveis Significancia
(n=22) (n=22) (n=20)
Média + Desvio padrido
Idade 21,00 + 1,37 20,78 +1,25 21,66+ 1,45 0,09
Altura 155,5 + 7,95 155,67 + 6,77 159,44 + 4,97 0,12
Peso 40,4 + 4,52 51,25+6,25 74,93 + 11,63 0,000*
indice de massa corporal 16,67 + 0,89 23,70+ 2,34 29,56 + 3,95 0,000*
Angulo de sustentagéo do
11,60 + 2,79 12,42 + 2,33 13,22 +2,88 0,17
lado dominante - - -
Angulo de sustentagédo do
10,80 + 2,46 13,68 + 6,59 14,11 + 2,58 0,11
lado ndo dominante - - -
Forga de preensdo manual do
41,39+9,19 42,48 + 12,08 41,47 + 13,13 0,55
lado dominante
Forga de preensdo manual do
35,73 +9,16 37,00 + 12,55 36,76 + 11,59 0,37

lado ndo dominante

Frequéncia (proporgao)

Lado direito dominante 19 (28,78%) 20 (30,30%) 16 (24,24%) 0,242
(qui
Lado esquerdo dominante 3 (4,54%) 2 (3,03%) 6 (9,9%)
quadrado)

Fonte: os autores (2024).
O teste ANOVA é realizado e a significancia é considerada se P < 0,05.

Tabela 2. Correlagdo entre forga de preensdo manual e angulo de apoio para os lados dominante e ndo dominante em mulheres jovens
com diferentes indices de massa corporal

Indice de massa corporal abaixo do o Indice de massa corporal de
Indice de massa corporal normal (n = 22)
peso (n = 22) sobrepeso/obesidade (n = 20)
Lado dominante: Lado nio Lado dominante: Lado ndo Lado dominante: Lado ndo

Estatisticas
Forga de preens@o  dominante: Forgade  Forga de preensdo  dominante: Forgade  Forga de preensdo  dominante: Forga de

daméo edngulode preensdodaméoe damdoeangulode preensdodamioe daméoe angulode preensdodaméoe

transporte angulo de transporte transporte angulo de transporte transporte angulo de transporte
Pearsonr - 0,004 -0,09 0,05 0,49 -0,16 -0,17
Significancia
0,985 0,66 0,81 0,02 0,47 0,42
(valor de p)

Fonte: os autores (2024).
O coeficiente de correlacdo de Pearson é realizado; a significancia é considerada se P < 0,05.
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Tabela 3. Andlise de variancia para angulo de transporte e for¢a de preensdo manual no lado ndo dominante e dominante para participantes em trés grupos

Eta-quadrado

. ) Soma dos Grau de Quadrado . o Intervalo de
Variaveis Categoria Grupo . F  Significancia Estimativa
quadrados liberdade médio confianga de
pontual
95%
Entre
12,93 2 6,47
Lado grupo
0,90 0,40 0,02 0,000 to 0,125
dominante Dentro
- 448,81 63 7,12
Angulo de do grupo
transporte Entre
. 126,07 2 63,03
Lado néo grupo
2,88 0,06 0,08 0,000 to 0,214
dominante Dentro
137791 63 21,87
do grupo
Entre
216,90 2 108,45
Lado grupo
i 0,81 0,44 0,02 0,000 to 0,119
dominante Dentro
Forga de 8426,69 63 133,75
do grupo
preensdo
Entre
manual _ 285,38 2 142,69
Lado nao grupo
1,10 0,33 0,03 0,000 to 0,136
dominante Dentro
8110,74 63 128,73
do grupo

Fonte: os autores (2024).
A significancia é considerada se P < 0,05.

4. Discussao

O objetivo principal desta pesquisa é correlacionar e comparar as medidas de for¢a de preensdo manual e angu-
lo de sustentacdo entre mulheres jovens com diferentes indices de massa corporal. Os resultados deste estudo
indicam que existe uma baixa correlagdo negativa entre forca de preensdo manual e angulo de sustentacdo em
mulheres jovens com baixo peso e sobrepeso/obesidade, enquanto uma correlacdo positiva muito baixa (lado
dominante) a média (ndo dominante) foi observada em mulheres com peso corporal normal. As pontuacdes
médias para forca de preensdo manual e angulo de sustentacdo foram semelhantes em todas as categorias de
massa corporal em mulheres jovens.

Estudos anteriores?*?’ indicam que, independentemente do angulo de sustentacdo, fatores como envergadura
dos bracos, largura dos ombros, largura do Umero e envergadura da mao podem contribuir para variacdes no
desempenho da preensdao manual. Um antebraco mais curto com produc¢ado de forca diminuida nos flexores do
antebraco resulta em desempenho insuficiente na preensao manual. Por outro lado, em um estudo?’, propde-se
gue um aumento no comprimento muscular poderia diminuir a producdo de forca durante a formacao da ponte
cruzada, o que é contrariado por outro achado® que relata que o comprimento do antebrago é diretamente pro-
porcional a forca de preensdo da mao. Além disso, a extensao externa da tréclea medial e uma ligeira inclinacdo
em valgo do Umero distal também podem afetar o angulo de apoio?. Para melhorar o alinhamento do angulo de
apoio, ndo é viavel alterar esses fatores anatdmicos usando abordagens conservadoras.

Neste estudo, a forca média de preensdo manual e os angulos de sustentacao medidos em mulheres abaixo do
peso foram menores quando comparados a mulheres nas categorias de peso normal e sobrepeso/obesidade.
Este resultado esta alinhado com as conclusdes de Pan et al. (2022)%, onde os autores descobriram que aptidao
fisica inadequada e circunferéncia do antebrago reduzida, em mulheres abaixo do peso, contribuem para a dimi-
nuicdo do desempenho de preensdao manual. Além disso, fatores como massa muscular reduzida, falta de ener-
gia/nutricdo e menor peso corporal geral podem ser atribuidos a geracao reduzida de forca durante o desempe-
nho de preensdo manual entre mulheres abaixo do peso. Fatores como redugao de tecido muscular e adiposo na
regido pélvica podem ser responsaveis pela diminuicdo do angulo de sustentacdo em mulheres abaixo do peso.
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Assim, infere-se que a massa corporal por si sé ndo
influencia principalmente o angulo de sustentagao
em mulheres abaixo do peso.

Independentemente do peso corporal, o ciclo mens-
trual e as altera¢des hormonais que o acompanham
influenciam a area transversal fisiol6gica dos muscu-
los em mulheres. Até a puberdade, o crescimento da
epifise ocorre simultaneamente no antebrago pro-
ximal e no Umero distal. Apds a puberdade, a placa
de crescimento epifisaria se fecha no antebraco pro-
ximal, enquanto o crescimento continua no Umero
distal, o que resulta no desenvolvimento do angulo
de sustenta¢do no cotovelo. Niveis flutuantes de es-
trogénio durante o ciclo menstrual, com padrdes de
crescimento desproporcionais nas placas de cresci-
mento epifisarias, podem atenuar o angulo de sus-
tentacdo. Isso pode ser considerado o mecanismo
para o aumento do angulo de sustenta¢do e a dimi-
nui¢ao do desempenho da for¢a de preensao manual
em mulheres abaixo do peso®.

No presente estudo, mulheres na categoria de mas-
sa corporal com sobrepeso/obesidade apresentaram
menor pontua¢do média para forca de preensdo ma-
nual e maior grau de angulo de sustenta¢do do que
mulheres com peso normal e abaixo do peso. Uma
maior largura pélvica é frequentemente proposta
como a razao para o aumento do angulo de sustenta-
¢do em mulheres com sobrepeso/obesidade. A expli-
cagdo comum proposta para o aumento do angulo de
sustenta¢do nessas pessoas é o desvio do antebraco
para longe do corpo durante a extensao do cotovelo.
Embora a influéncia dos padrdes de obesidade (an-
droide ou ginoide) no desvio do antebraco permane-
¢a incerta, a obesidade é frequentemente associada
a um angulo de sustenta¢do aumentado. Os resulta-
dos do nosso estudo também mostraram que a forca
de preensdao manual em mulheres com sobrepeso/
obesas é menor em comparagdo com a de mulheres
com peso normal. Uma maior prevaléncia de inati-
vidade fisica, juntamente com a redugao da massa
muscular e o aumento do armazenamento de gordu-
ra, pode ser responsavel pela diminuicdo da forca de
preensdo manual observada nessas mulheres. Isso
esta alinhado com a pesquisa conduzida por Tavares
Junior et al. (2023)%, onde os autores indicaram que
a composi¢ao corporal tem um impacto considera-
vel na estimativa da forca de preensdo manual em
mulheres. Em uma pesquisa semelhante#31, os auto-
res descobriram que a circunferéncia da cintura e o
percentual de gordura corporal sdo indicadores que

podem prever o desempenho da preensdao manual
em mulheres obesas. Eles também observaram que
um maior percentual de gordura corporal esta asso-
ciado a pontuagdes mais baixas na forca de preen-
sdo manual isométrica. Recentemente, em 2024, essa
descoberta é apoiada por autores do Paquistdo em
seu estudo transversal®. Entretanto, a literatura nao
apresenta nenhuma evidéncia sobre a relacdo entre
angulos de sustentacao e for¢a de preensdo manual
em mulheres abaixo do peso e obesas.

A forca do presente estudo reside em seu potencial
para implicacdes clinicas. Em mulheres abaixo do
peso, a diminui¢cdo da forca de preensdao manual in-
dica baixa aptidao fisica, circunferéncia do antebraco
menor ou desnutri¢cdo. Em contraste, entre mulheres
com sobrepeso ou obesas, a diminui¢do da forca de
preensao manual indica maior gordura corporal, cir-
cunferéncia da cintura aumentada e massa muscular
reduzida. Portanto, concentrar-se na aptidao fisica
que melhora a massa muscular em mulheres abai-
x0 do peso e visa diminuir a massa livre de gordura
(aumentando a massa muscular) em mulheres com
sobrepeso ou obesas pode levar a melhores desem-
penhos de preensdo manual nessa populagdo.

4.1 Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limita¢des.
Primeiramente, uma analise da composicdo corporal,
incluindo massa gorda e muscular, poderia oferecer
insights mais profundos sobre a relacdo entre o an-
gulo de sustentacao e o desempenho da preensao
manual entre mulheres com diferentes indices de
massa corporal. Em segundo lugar, examinar as dife-
rencas no angulo de sustentac¢ao e na forca de preen-
sdo manual entre mulheres e homens poderia reve-
lar variacBes consistentes. Em terceiro lugar, o papel
das alteracdes hormonais ao longo do ciclo mens-
trual poderia contribuir para uma melhor compreen-
sdo de como os hormdnios afetam o desempenho
da preensdo manual em mulheres com diferentes
massas corporais. Em quarto lugar, o uso de alterna-
tivas ao indice de massa corporal, como o indice de
Formato Corporal, o indice de Conicidade e o indice
de Redondeza Corporal, poderia fornecer uma ana-
lise mais detalhada do angulo de sustentacdo e da
forca de preensao manual. Por fim, os resultados do
estudo podem ter sido impactados por varidveis de
confusdo ndo controladas que influenciam os an-
gulos de sustentac¢do, incluindo fatores genéticos,
maturidade esquelética e estirBes de crescimento.
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Embora os critérios de inclusdo excluissem condi¢des
hereditarias conhecidas e anormalidades do cresci-
mento esquelético, uma investigacdao completa é ne-
cessaria para descartar essas condi¢des e seus efeitos
sobre as participantes. Pesquisas futuras que abor-
dem as limita¢8es descritas neste estudo podem gerar
insights adicionais sobre a relagdo entre massa corpo-
ral, angulo de transporte e forca de preensdo da mao.

5. Concluséao

Conclui-se que ndo ha correlacdo entre a forca de
preensdo manual e o angulo de sustentacdo em mu-
lheres com massa corporal normal. Embora haja uma
fraca associacdo negativa entre a forca de preensao
manual e o angulo de sustentacdo em individuos
abaixo do peso e com sobrepeso/obesos, suas pon-
tuacGes médias diferiram insignificantemente entre
0s grupos na analise inferencial, indicando que a
massa corporal ndo afeta a preensdo manual e o an-
gulo de sustentacdo em mulheres.
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