xx CONBRACE | DEMOCRACIA E EMANCIPAGCAO

Desafios para a Educacao Fisica e

Ciéncias do Esporte na Ameérica Latina
17 A 21 DE SETEMBRO DE 2017 | GOIANIA-GO

INFLUENCIA DA PRATICA COMPETITIVA DO
HANDEBOL NA DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO'

Tathyane KrahenbUhl?
Antonio de Azevedo Barros Filho?
Ezequiel Moreira Goncalves*

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a influéncia do handebol na densidade mineral dssea (DMQO) de
adolescentes do sexo feminino. Foram realizadas avaliacdo antropométrica, da composicdo corporal,
do tecido dsseo, e maturacional. O grupo handebol apresentou valores superiores em todos os
parédmetros 0sseos avaliados. A partir dos resultados é possivel inferir que a pratica competitiva do
handebol influencia positivamente a DMO em adolescentes do sexo feminino.

PALAVRAS-CHAVE: densidade ossea,; adolescente; esportes.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca grave gue atinge grande parte da populacao
feminina. A incidéncia de fraturas osteopordticas estad estreitamente relacionada a
massa o0ssea que depende da quantidade de tecido dsseo adquirido durante toda
a vida, em especial na puberdade e no inicio da vida adulta (FROST; SCHONAU,
2000). Uma estratégia para a prevencao das doencas dsseas seria potencializar o
acumulo de massa d6ssea durante a infancia e adolescéncia (MATKOVIC et al., 1994).

Varios fatores podem influenciar no acumulo da estrutura 60ssea durante o
processo de crescimento, e a atividade fisica demonstra ter um importante papel
neste processo (ANDREOLI et al, 2001; NICHOLS et al,, 2007), uma vez que sua
pratica regular estd associada ao aumento da densidade mineral ¢ssea (DMO)
(ALFREDSON et al,, 1998; NICHOLS et al., 2007). Nesse sentido a pratica esportiva
pode ser uma excelente ferramenta para otimizar o desenvolvimento do tecido
0sseo em criancas e adolescentes e para prevencao de doencas osseas nas idades
avancadas.

Os esportes coletivos, como o futebol, o basquetebol e o voleibol, demonstram
exercer efeito positivo nos parametros da DMO (NICHOLS et al., 1995; CREIGHTON
et al.,2001), devido as suas caracteristicas como rapidas mudancas direcionais e
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grandes forcas de reacao ao solo que podem promover grande deposi¢cao ossea
em adolescentes em fase de maturacao (HEINONEN et al.,, 2000). O handebol
€ um esporte que envolve grande numero de corridas curtas de alta velocidade,
mudancas de direcao, paradas bruscas, saltos e aterrissagens, o que provoca alta
tensdo mecanica dos membros inferiores (KARCHER; BUCHHEIT, 2014) e também
tem alta exigéncia fisica dos membros superiores nas acdes de arremesso, bloqueio
e acdes defensivas, resultando em reacdes osteogénicas nos esqueletos axiais e
apendiculares (Vicente-Rodriguez, et al.,, 2004). Entretanto, ainda ha muito que se
entender sobre os efeitos que as diversas modalidades esportivas exercem sobre a
massa ossea.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia da pratica competitiva
na modalidade handebol na DMO de adolescentes do sexo feminino comparadas
com individuos nao praticantes regulares de esportes e exercicios fisicos da mesma
idade e sexo.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Participaram da pesquisa jogadoras de handebol do sexo feminino, participantes
de competicdes em nivel regional e estadual, e individuos controles da mesma idade
e sexo, do estado de Sao Paulo-Brasil.

No grupo handebol foram incluidas adolescentes com pratica competitiva
minima de seis meses antes da avaliacdo. A frequéncia minima de treinos por
semana das jogadoras incluidas no estudo foi de dois treinos por semana, com
tempo minimo de treinamento de Th30 por sessao.

No grupo controle foram convidadas a participar estudantes de trés escolas
publicas da regido de Campinas-SP. Para serem incluidas no estudo as adolescentes
nao poderiam ser praticantes regulares de atividades fisico-esportivas (exceto nas
aulas de educacao fisica escolar).

Para ambos os grupos os critérios de inclusao foram: (a) nao terem suspeita
de disturbios alimentares, (b) ndo ter tido fraturas recentes (menos de seis meses),
(c) fazer uso continuo de medicamentos que afetem o metabolismo dsseo, (d) ndo
apresentarem limitacdes fisicas que impossibilitassem as avaliacdes propostas.
Todas as participantes foram autorizadas pelos respectivos responsaveis legais, por
meio do TCLE. A pesquisa foi autorizada pelo CEP/ FCM/Unicamp (Protocolo n?®
CAAE 37292814.9.0000.5404).

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram determinadas as medidas de peso corporal, altura de corpo inteiro e a
altura tronco-cefalica. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pelo quociente
peso corporal/estaturaz Foram calculados os valores de escore-Z da estatura e do
IMC.
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AVALIACAO MATURACIONAL

A maturacdo sexual foi obtida utilizando o calculo do pico de velocidade de
crescimento (PVC), de acordo com Mirwald (2002). Também foi utilizada a data da
ocorréncia da menarca em meses.

COMPOSICAO CORPORAL E PARAMETROS OSSEOS

A composicao corporal e os parametros 0sseos foram determinados utilizando
o aparelho de absorciometria por dupla emissdo de raio-x (DXA), modelo iDXA (GE
Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA) e o software enCore™ 2011 da versao 13.6. Na
composicao corporal foram determinados o percentual de massa gorda (%MG) e o
tecido mole magro (TMM). Para a avaliacado do tecido dsseo foram determinadas as
medidas escore-Z da DMO corpo total, corpo total menos a cabeca (TBLH), colo do
fémur (CF), triangulo de Wards (TW) e da coluna lombar (L1-L4).

ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados foi utilizado o software SPSS versao 16. Para verificar
a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Na comparacao
entre os resultados do grupo de jogadoras de handebol e controle foi utilizado o
teste t de Student para amostras independentes quando os dados apresentaram
distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos. O
nivel de significancia adotado inicialmente foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1apresenta os resultados referentes a idade, medidas antropométricas
e maturacdo das adolescentes em ambos os grupos. E possivel observar que o
grupo handebol apresenta valores maiores no peso, em quilos, IMC, escore Z do
IMC e no tecido mole magro (TMM). Nao houve diferenca em relacao a idade, altura,
escore Z da altura, menarca (meses), PVC e porcentual de massa gorda (%MG).

Tabela 1. Caracteristicas gerais, dados antropomeétricos e maturacionais do grupo handebol e do
grupo controle.

Grupo Handebol (n=32) Grupo Controle (n=45)

Média SD Média SD P
|dade (anos) 14,28 1,34 14,40 1,92 NS
Peso (kg) 58,27 9,23 53,23 1,50 0,01**
Estatura (cm) 161,14 5,35 158,96 8,03 NS
Estatura (escore Z) 0,18 0,93 0,04 1,02 NS
IMC (kg/m32) 22,34 2,82 20,99 3,89 0,01**
IMC (escore Z2) 0,76 1,03 0,31 1,18 0,03**
Menarca 24,38 17,13 30,22 23,80 NS
PVC (anos) -0,82 0,89 -0,77 1,25 NS
TMM (kg) 37,64 4,88 33,30 5,27 0,00*
%MG 30,90 5,58 32,62 6,57 NS

NS=diferenca nao significativa, *Teste T de Student, **Teste de Mann-Whitmann

A tabela 2 apresenta os dados referentes as varidveis dsseas avaliadas pelo
DXA, em valores de escore Z para as regides do corpo total, TBLH, coluna lombar,
colo do fémur e triangulo de Wards, tanto do grupo das jogadoras de handebol
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qguanto do grupo controle. Foi possivel observar que as jogadoras de handebol
apresentam valores superiores de escore Z em todos as regides osseas avaliadas
gquando comparadas com meninas da mesma idade nao praticantes regulares de
atividades fisico-esportivas.

Tabela 2. Valores de escore-Z das variaveis dsseas da densidade mineral éssea (DMO) do grupo
handebol e do grupo controle.

Grupo Handebol (n=32) Grupo Controle (n=45)
Escore-Z p
Média SD Média SD
Total 115 1,10 0,31 1,19 0,003*
TBLH 0,80 1,20 -0,06 1,22 0,002**
L1-L4 0,93 1,57 -0,22 1,28 0,001*
CF 2,02 1,81 0,54 1,26 0,00*
TW 1,63 1,97 0,45 1,23 0,003*

NS=diferenca nao significativa, *Teste T de Student, **Teste de Mann-Whitmann

DISCUSSAO

As jogadoras de handebol apresentaram valores superiores dos parametros
0sseos em todos os sitios analisados. Nao podemos negar o efeito do crescimento
e do desenvolvimento fisico e maturacional sobre os valores da DMO, por isso, vale
ressaltar que os grupos ndao apresentaram diferenca na idade cronoldgica, assim
como em parametros do crescimento (estatura e zEstatura) e de maturacao (PVC,
menarca), varidveis essas que poderiam ser um Vviés para as analises devido ao
crescimento e desenvolvimento, uma vez que estdo diretamente relacionadas com
os valores obtidos pelas avaliacdes de parametros 6sseos (THEINTZ et al,, 1992;
KRAHENBUHL et al 2014). Além disso, com a finalidade de amenizar os efeitos do
crescimento, todas as analises foram realizadas utilizando os dados de escore-Z,
fornecidos pelo préprio programa do aparelho DXA utilizado para a avaliacao.

Os resultados desta pesquisa estao de acordo com outros estudos que
encontraram que a pratica do handebol foi associada com o incremento da massa
magra e da massa ossea (Vicente-Rodriguez et al.,, 2004). O efeito da pratica
esportiva é reforcado pelos resultados da composi¢cao corporal, no qual as jogadoras
deste estudo apresentaram em meédia mais de quatro quilos de TMM, o que parece
estar relacionado a um maior desenvolvimento muscular destas adolescentes, o que
por sua vez também contribui para um melhor desenvolvimento ésseo (UBAGO-
GUISADO et al., 2016).

Esses valores maiores da DMO nas jogadoras estdo relacionados com a
habilidade que o osso tem de se auto-organizar quando submetido ao estresse
mecanico, de acordo com a Lei de Wolff (FROST; SCHONAU, 2000). Logo, esportes
que produzem tensao muscular, com alto impacto irao promover maior resisténcia
ossea gerando maior remodelacdo (TENFORD et al., 2011).

CONCLUSAO

Foi possivel observar que as jogadoras de handebol apresentaram valores
superiores em todos os parametros 6sseos avaliados em relacao ao grupo controle.
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Uma vez que as variaveis de crescimento e maturacdo nao apresentaram diferencas
entre os grupos, é possivel inferir que os resultados sao influenciados pela pratica
competitiva na modalidade handebol.

INFLUENCE OF HANDBALL COMPETITION IN BONE MINERAL DENSITY OF
FEMALE ADOLESCENTS

ABSTRACT: The aim of the study was to verify the influence of handball in the bone mineral density
(BMD) of female adolescents. Anthropometry, body composition, bone tissue, and maturation were
performed. The handball group presented higher values in all bone parameters. So, it is possible to
infer that the competitive practice of handball positively influences BMD in female adolescents.
KEYWORDS: bone density; adolescent, sport.

INFLUENCIA DE LA PRACTICA DE BALONMANO EN MINERAL DENSIDAD OSEA
EN LAS ADOLESCENTES.

RESUMEN: Objetivo del estudio es verificar la influencia del balonmano en densidad mineral dsea
(DMO) de los adolescentes de sexo femenino. Fue realizado evaluacion antropomeétrico, composicion
corporal, maturacdo y de la estructura dsea. El grupo balonmano presentou valores mds altos en
todos los paréametros de la estructura dsea. Tan es posible inferir las prdcticas de competencia de
balonmano influye positivamente en la BMD y la CMO en adolescentes del sexo femenino.
PALABRAS CLAVES: Densidad Osea; adolescente, deportes.
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