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INTRODUCAO

O treinamento fisico regular e bem orientado resulta em modificacbes no desempenho
cardiovascular, além de produzir alteragdo em parametros antropométricos e de composicao
corporal® 2. Véarios estudos tém avaliado os efeitos da pratica de exercicio fisico de diferentes
tipos e intensidades, bem como do treinamento fisico tanto em individuos sedentarios quanto
fisicamente ativos, sobre parametros antropométricos e cardiovasculares®*°.

Dentre os esportes coletivos mais praticados no ambito escolar, o handebol merece
destaque, pois é um esporte ciclico que alterna periodos de trabalho e pausa, e tem como via
energética predominante a via anaerébica alatica®.

Embora existam vérios estudos relacionados aos diversos desportos e sua correlacdo
com a composicdo corporal®*, e mesmo investigacdes sobre ajustes cardiovasculares aos
exercicios aerdbios e de resisténcia, poucos trabalhos tém tentado investigar a influéncia da
pratica do handebol sobre a composicdo corporal, bem como suas possiveis repercussdes
hemodinamicas em criancas e adolescentes.

Diante disso, esse estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do treinamento de
handebol sobre pardmetros antropométricos e de composi¢cdo corporal, bem como sobre
parametros cardiovasculares em adolescentes de 14 a 18 anos de idade, de ambos 0s sexos.

MATERIAL E METODOS

Estudo comparativo de parametros cardiovasculares e de composicdo corporal entre
atletas de handebol adolescentes dos sexos feminino e masculino antes e apés 12 semanas de
treinamento fisico. A amostra foi constituida por 24 praticantes de handebol de ambos os
sexos, sendo 13 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, com idade entre 14 e 18 anos. O
estudo foi realizado no periodo de maio a agosto de 2007. Os pais ou responsaveis pelos
adolescentes confirmaram a participacdo dos mesmos no estudo mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolucdo CNS 1996/96. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui (Protocolo n°
192/07).

Foram incluidos no estudo atletas que praticavam handebol ha pelo menos trés meses e
fliados a Federacdo de Handebol do Estado do Piaui. Foram considerados critérios de
exclusao a utilizacdo de alguma substancia que pudesse afetar as respostas cardiovasculares
de repouso, bem como comprometimentos motores ou de outra natureza que impossibilitassem
a pratica do treinamento de handebol durante o periodo de observacao e coleta de dados. Por
meio de questionario estruturado foram obtidos, previamente ao inicio do estudo, informacdes
sobre o nivel de atividade fisica, historico familiar de doencas cardiacas e uso de
medicamentos.

Para avaliacdo do peso corporal e da estatura utilizou-se balanca digital da marca
(Techline) com precisdo de 100g e estadibmetro, segundo recomendacdes de Fernandes
Filho’. A avaliacdo da composicéo corporal foi realizada pelo método de dobras cutaneas com
o auxilio de adipémetro marca CESCORF® seguindo recomendacdes de Heyward &
Stolarczyk® para os meninos e Petroski® para as meninas.
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Foram avaliados os parametros cardiovasculares pressao arterial sistolica (PAS),
pressédo arterial diastdlica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e
duplo produto (DP) nos periodos pré e pés 12 semanas de treinamento de handebol com
auxilio do monitor de presséao digital (Mark of Fitness). Foram realizadas 2 medidas (5 e 10
min.) antes e apoés as sessodes de treinamento nos dois periodos.

O treinamento foi realizado 3x/semana (60-min.) durante 12 semanas. As atividades de
treinamento consistiram de aquecimento (~10min), de parte principal com atividades
especificas do handebol como passe, arremesso e movimentacao técnica tatica (~40min) e
uma parte de relaxamento com exercicios de alongamento.

Os dados foram processados atraves do programa GraphPad Prism 5.0 e expressos
como meédiaztEPM. Para avaliagdo dos efeitos do treinamento sobre os parametros
antropomeétricos e cardiovasculares em cada grupo foi utilizado o teste t pareado. O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados dados antropomeétricos da amostra estudada antes e apos
12 semanas de treinamento. Houve aumento significativo (p<0,05) na estatura dos
adolescentes do sexo masculino ao final do periodo de 12 semanas de treinamento fisico. O
indice de massa corporal dos meninos foi significativamente menor (p<0,05) ao final do periodo
de treinamento, enquanto nas meninas houve aumento (p<0,05). Em relacdo a massa corporal,
percentual de gordura e massa magra ndo foram observadas alteracbes em nenhum dos
grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas dos adolescentes estudados antes e apés 3
meses de treinamento fisico de handebol, segundo sexo.

Pré-Treinamento Pos-Treinamento
Meninos Meninas Meninos Meninas
Idade (anos) 159102 159103 - -
Estatura (crm) 173,4+69 1661+62 1780+71% 166,3+63
Massa corporal (kg) 67,0+150 550+93 69,0+150 56,9 +98
IMC (kg.cm®) 222112 198+08 216+11* 205+07*
Gordura (%) 11,3+ 10,7 196+82 10,6 +10,1 20,9 +6,2
Gordura absoluta (kg) 89+114 11,3+6,7 85+110 12460
Massa magra (%) 886+ 10,7 80,3+82 89,3 +10,1 79,0 £6,2
Massa magra (kg) 57949 43648 599 +52 445 +62

*p < 0,05, P6s-Treinamento (meninos e meninas) vs Pré-Treinamento;
T p < 0,05, P6s-Treinamento vs Pré-Treinamento

Na tabela 2 (A e B) sédo apresentados dados referentes aos valores médios da FC, PAS, PAD e
DP no 5° e 10° minuto antes a apés a realizacdo do exercicio, antes e apds 12 semanas de
treinamento de handebol para meninas. No periodo pré-treinamento os valores de PAD no 5°
minuto pos-exercicio foram significativamente maiores (p<0,05) em relagédo ao valor de repouso
no 5° minuto antes do exercicio. Apos 12 semanas de treinamento, foram observados valores
de na FC, PAS, PAD e DP no 5° minuto pés-exercicio significativamente maiores (p < 0,05)em
relacdo aqueles determinados no periodo de repouso pré-exercicio.

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE | - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



Tabela 2 — Valores expressos dos parametros cardiovasculares pré-treinamento (A) e pos-
treinamento (B) de handebol pelo periodo de 12 semanas em meninas (n=13).

Pré-Treinamento

A Pré-Exercicio Pos-Exercicio
Smin. 10min. Smin. 10min.
FC (bpm) 67,8338 68,3146 78,8+6,5 69,7457
PAS (mmHg) 1032+37 103227 107,5+23 103,7+24
PAD (mmHg) 628125 66,6 +37 692+20" 69,9+15
PAM (mmHg) 76,3+2,3 789432 82,0+15" 81,1+1,4
DP (mmHg.bpm) 6913+ 3448 6940+ 3765 8427 +670,0 7194+ 5419

Pés-Treinamento (12 semanas)

B Pré-Exercicio Pés-Exercicio
Smin. 10min. Smin. 10min.
FC (bpm) 68,9+44 69,054 87,1+69* 856+7,2
PAS (mmHg) 1047+25 103,118 1145+18* 1043140
PAD (mmHg) 646+1,1 636422 735+3,0* 705+2,9
PAM (mmHg) 779%+10 768+17 87,1+23" 81,7+29
DP (mmHg.bpm)  7123:3938 7125+ 5891 10017 +8658* 883517862

Os dados sdo expressos em média + EPM. FC=Frequéncia cardiaca; PAS = Pressédo arterial sistélica; PAD =
Pressao arterial diastélica; PAM — Presséao arterial média; DP = Duplo produto;

* p < 0,05, 5min. P6s-Exercicio/Pés-Treinamento vs 5min.Pré-Exercicio/Pds-Treinamento;

1 p < 0,05, 5min. P6s-Exercicio/Pré-Treinamento vs 5min. Pré-Exercicio/Pré-Treinamento.

# p < 0,05, 5min. PGs-Exercicio/Pds-Treinamento vs 5min. Pré-Exercicio/Pés-Treinamento

Tabela 3 — Valores dos parametros cardiovasculares pré-treinamento (A) e pos-
treinamento (B) de handebol pelo periodo de 12 semanas em meninos (n=11).

Pré-Treinamento

A Pré-Exercicic Pos-Exercicio

Smin. 10min. Smin. 10min.
FC (bpm) 620+50 540+36 T02+57 56,9+4,0
PAS (mmHg) 1222+71 1185+6,2 1185+ 40 1154 +4,2
PAD (mmHg) 79,3+9,7 74987 83,4+69 765+54
PAM (mmHg) 936+88 89477 951+58 894+48
DP (mmHg.bpm) 7693 +899.4 6439 + 5749 8202 + 582,1 6541 + 4952

Pds-Treinamento (12 semanas)

B Pré-Ex ercicio Pés Exercicio
Smin. 10 min. Smin. 10min.
FC (bpm) 627+44 61.8+50 737+48° 65,0+ 431
PA S (mmHg) 12,6+ 34 111,4% 35 1217 +4,5 1204 +3,6
PAD (mmHg) 653+22* 652+25* 804+60° T46+6,3
PAM (mmHg) 81,125 80,6+ 26 942 +51 898+53
DP (mmHg.bpm) 7062:+5513 6277 +6002 2080 + 57535 7841+ 5779 T

Os dados sdo expressos em média £ EPM. FC=Frequéncia cardiaca; PAS = Presséo arterial sistélica;
PAD = Presséo arterial diastolica; PAM — Pressao arterial média; DP = Duplo produto;

*p < 0,05, 5 e 10min. Pré-Exercicio/P6s-Treinamento vs 5 e 10min.Pré-Exercicio/Pré-Treinamento;
+ p < 0,05, 10min. Pos-Exercicio/Péds-Treinamento vs 10min. P6s-Exercicio/Pré-Treinamento;

p < 0,05, 5min. Pos-Exercicio/Pos-Treinamento vs 5min. Pré-Exercicio/P6s-Treinamento;

Os dados de FC, PAS, PAD e DP obtidos para o grupo de adolescentes do sexo
masculino estéo apresentados na tabela 3 (A e B). A PAD foi significativamente menor (p<0,05)
no 5° e 10° minutos antes do exercicio e no 5° minuto no periodo pés-treinamento em relagéo
ao periodo pré-treinamento. Por outro lado, a FC e o DP no 5° e no 10° minutos apds exercicio
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foram significativamente maiores (p<0,05) apds 12 semanas de treinamento fisico em relagédo
ao periodo pré-treinamento.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que o treinamento de handebol de 12 semanas
provocou diferentes alteracées no IMC dos adolescentes, resultando em aumento nos valores
das meninas e redugdo nos meninos. Todavia, ndo foram observadas mudancas relacionadas
a composicao corporal. O IMC mesmo ndo sendo o melhor indicador antropométrico para
identificar composicdo corporal, € de facil aplicabilidade e de uso bastante difundido
mundialmente para estudo do estado nutricional global de individuos das mais variadas faixas
etaria’®. O aumento do IMC nas meninas ao final do periodo de 12 semanas deve ser
interpretado com cautela, pois considerando que ndo houve aumento significativo do
percentual de gordura provavelmente reflete diferencas no peso corporal relacionadas com a
maior retencao hidrica em consequéncia de alteracdes hormonais fisiolégicas ao longo do ciclo
menstrual no sexo feminino.

No referido estudo, observou-se modificacbes no padréo de estatura nos atletas do sexo
masculino, 0s quais apresentaram aumento de estatura apds serem submetidos a 12 semanas
de treinamento de handebol. Entretanto, ndo foram verificadas tais alteracfes nas atletas do
sexo feminino, que permaneceram com estatura inalterada. Isso pode ser explicado devido ao
estirdo do crescimento comum nessa faixa etaria, tanto em meninos quanto em meninas,
sendo possivelmente nesse caso mais fortemente evidenciado nos meninos por conta do fato
de que a média de idade dos grupos era proxima dos 16 anos, periodo que coincide com um
dos estirdes de crescimento em meninos, mas em que ja houve o segundo estirdo nas
meninas.

O processo de modernizacdo e de industrializacdo, apesar de trazer beneficios as
sociedades modernas traz também problemas, como a falta de tempo acompanhada de estilo
de vida inadequado, com inatividade fisica e alimentacdo inadequada, levando ao surgimento
de problemas que afetam a composi¢do corporal e aumentando o risco de doencas como a
obesidade, que a cada dia atinge a populacdo geral, incluindo as criancas e adolescentes'**2,
Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica associada a dieta em criancas obesas tem
se mostrado eficiente na perda de peso, promovendo inclusive melhora em marcadores
inflamatorios e nos niveis de “insulin growth factor — 1” (IGF-1) e “Insulin-like growth factor-
binding protein 3” (IGFBP-3)**

No corrente estudo ndo foram observadas mudancas significativas na composicao
corporal relacionadas aos componentes percentuais de gordura e massa magra, embora tenha
sido observada tendéncia a valores maiores de massa magra em ambos 0s grupos de
adolescentes apos o periodo de treinamento. Dados similares foram observados por Cyrino et
al* em jovens jogadores de futsal do sexo masculino treinados por 24 semanas, em que
também foi observada tendéncia a diminuicdo do percentual de gordura e aumento de massa
magra, sem atingir significancia estatistica. Assim, um periodo maior de treinamento talvez seja
necessario para se obter melhores resultados. Outro fato que pode justificar a auséncia de
alteracdo na composicéo corporal seria o tipo de substrato energético utilizado, considerando
no handebol a via predominante é a anaerébia e néo a aerébia™®.

Em relagdo as adaptacfes cardiovasculares, promovidas pelo exercicio fisico, ja esta
bem consolidada que a atividade fisica regular esta associada a uma diminui¢cdo dos fatores de
risco de doencas de natureza cardiovascular. Essas adaptacdes do treinamento cronico
relacionadas ao sistema cardiovascular estdo relacionadas inclusive a uma bradicardia de
repouso em virtude de varios fatores, entre eles por diminuicdo da atividade simpatica, bem
como exacerbada atividade vagal no repouso®®. Por outro lado, é interessante destacar que
imediatamente apds a realizacdo de exercicio fisico a frequéncia cardiaca permanece em
niveis acima do repouso por um periodo que depende da intensidade e duracéo do exercicio
realizado, possivelmente como uma tentativa do organismo de compensar a redugcao do
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volume sistélico para manter o débito cardiaco®. Nos grupos de adolescentes aqui estudados,
valores de FC mais elevados nos periodos ap0s 3 meses e pos-exercicio foram observados
em ambos os sexos, embora o tempo de persisténcia da FC em valores superiores aqueles
determinados no periodo pré-exercicio tenham sido maiores entre os adolescentes do sexo
masculino. Esses dados provavelmente refletem a influéncia da maior intensidade de
treinamento aplicada aos adolescentes do sexo masculino em relacéo aos do sexo feminino.

Os valores de pressdo arterial sdo também 6&timos indicadores de como o sistema
cardiovascular esta funcionado durante a pratica de atividade fisica. Estudos tém mostrado que
a atividade fisica associada ao tratamento farmacoldgico pode ajudar atletas hipertensos a
terem seus niveis presséricos normalizados®’. A monitoracéo dos valores presséricos é muito
importante durante a prética esportiva, e alguns trabalhos tém associado tal monitoragdo com
esportes como futebol americano®®'°. Em relacdo ao treinamento de forca, o exercicio
realizado com intervalo mais prolongado entre as séries parece permitir que um novo estimulo
seja realizado sem interferir demasiadamente nas respostas pressoricas, provavelmente devido
a uma menor acao dos quimiorreceptores e mecanorreceptores e menor propensdo a manobra
de Valsalva®.

No presente estudo ndo foi observada a hipotensdo pds-exercicio amplamente descrita
na literatura. Tal fato pode ser justificado pelo curto tempo de observacdo de 10minutos poés-
exercicio, que pode ter sido um fator limitante para tal observacdo. Outro fator limitante na
interpretacdo dos resultados aqui obtidos esta relacionado com a intensidade e a duragédo do
exercicio, 0s quais estéo diretamente associados & hipotens&o pés-exercicio®*. Em estudos em
gue foram avaliados diferentes intervalos entre as series de exercicio resistido com utilizacao
de diferentes grupos musculares ndo foram observadas altera¢cées na PAS, promovendo queda
apenas da PAD pés-exercicio®®?. Além disso, os resultados aqui obtidos védo de encontro aos
descritos anteriormente, tendo em vista que foram encontrados valores aumentados de PAS,
PAM e DP tanto para os adolescentes do sexo masculino quanto para do sexo feminino ao final
do treinamento fisico de 3 meses. Vale ressaltar ainda, que o tipo de atividade pode ter
ocasionado diferencas nas respostas pressoricas.

O treinamento de handebol de 12 semanas de duracdo em adolescentes do sexo
masculino e feminino de 14 a 18 anos promoveu alteracdes antropométricas sem mudancas
significativas na composicdo corporal. Também ocorreram alteragbes em parametros
cardiovasculares, como PAS, PAD, PAM, FC e DP. Entretanto, estudos complementares
devem ser realizados, incluindo testes ergoespirométricos a fim de identificar alteracdes nos
volumes e capacidades pulmonares, ndo investigadas no presente estudo.
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