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EFETIVIDADE DO TREINAMENTO DESPORTIVO SOBRE A COMPOSIÇÃO 

CORPORAL EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE HANDEBOL FEMININO 

            

    PORFIRIO, Gabriela Yasmin1 

            TAGLIETTI, Marcelo2 

 

RESUMO 

 

Para atletas de rendimento, hoje em dia, é de suma importância a análise da composição 

corporal, pois, além de avaliar a saúde e a nutrição pessoal, dá parâmetros para acompanhar a 

evolução do atleta. O estudo teve o objetivo de avaliar a composição corporal em atletas do 

handebol feminino da cidade de Cascavel – PR, durante o ano competitivo. Trata-se de um 

estudo longitudinal em que a avaliação física foi composta pelas medidas antropométricas e 

dados como idade, altura, circunferências do tórax, braço e coxa em centímetros, e dados como 

peso, IMC e a composição corporal obtidos pela balança de bioimpedância marca OMRON® 

modelo HBF-514C, além do percentual de gordura corporal, percentual de massa magra, 

metabolismo basal, idade corporal e nível de gordura visceral. Participaram do estudo 13 atletas 

do gênero feminino, avaliadas no laboratório de biomecânica do ginásio de esportes do Centro 

Universitário FAG em três momentos diferentes: pré-temporada, médio ciclo e término da 

temporada de competição do ano. Para comparação entre as médias para os desfechos 

propostos, foi empregado o teste de ANOVA para medidas repetidas. O software empregado 

foi o SPSS Versão 24.0, e o nível de significância empregado de 5%. Em relação à média dos 

valores da composição corporal, não houve diferenças estatisticamente significativas ao longo 

do tempo nas avaliações. Quando comparamos o diagnostico nutricional das atletas, elas 

ganharam massa muscular, reduziram a gordura corporal, em consequência, o IMC e tiveram 

um aumento da porcentagem de atletas eutróficas. Já em relação ao desfecho de perimetria, 

houve diferenças estatisticamente significativas quando comparados os valores de coxa. Sabe-

se que para alcançar o máximo rendimento é de grande importância que a composição corporal 

de atletas esteja adequada, no entanto, existem poucos trabalhos na literatura que verifica a 

descrição da composição corporal de atletas de handebol em treinamento, dificultando a 

definição dos valores ideais.  

 

Palavras-chave: Composição corporal, Bioimpedância, Handebol, Desempenho esportivo. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Para atletas de rendimento, é de relevante importância, atualmente, a análise da 

composição corporal, pois avalia a saúde e a nutrição pessoal e dá parâmetros para acompanhar 

a evolução do atleta de acordo com dados que afetam diretamente no desempenho e no 

rendimento destes atletas (VASQUES et al., 2007). 
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gabrielaferraz097@gmail.com. 
2 Fisioterapeuta. Orientador. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz. 
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Além disso, podemos afirmar que massa muscular magra (musculoesquelética) é 

necessária para aumentar a força e potência dos movimentos durante os jogos, e o baixo 

percentual de gordura corporal é importante para o atleta suportar seu peso e diminuir impactos 

em articulações, reduzindo, assim, os índices de lesões (SEGAL, 1996).  

O handebol é uma modalidade esportiva coletiva trazida ao Brasil no início da década 

de 30 por alemães. Inicialmente praticado ao ar livre, começou a utilizar quadras após a 2ª 

guerra mundial. Além disso, era um esporte exclusivamente feminino; o gênero masculino foi 

incluído após ser considerado um esporte olímpico a partir de 1972 (CONFEDERAÇÃO 

BRASILEIRA DE HANDEBOL, 2002). Ainda há necessidade de aprofundar cientificamente 

os conhecimentos sobre a modalidade e seus praticantes, em relação a diversos fatores, como 

genético, morfológico, fisiológico, técnico-tático, psicológico e ambiental, os quais têm 

influência direta sobre o processo de formação da atleta de handebol de alto nível no Brasil 

(JUNIOR et al., 2006).  

No handebol, as condições corporais dos atletas dão as possibilidades para os 

treinamentos físicos necessários para o aumento do desempenho (ELENO et al., 2002) com 

ação direta na melhora da fadiga, aumento de tempo para treinamento e acelerando a 

recuperação entre as sessões de exercício (GUERRA et al., 2006). Assim, com dados da 

composição corporal, podemos avaliar o aumento da massa musculoesquelética (muscular 

magra) e, como consequência disto, o aumento da força muscular, que é associada a elementos 

como velocidade, potência e resistência, determinantes para o maior rendimento esportivo 

(DELLEGRANA et al., 2010), principalmente em forças de preensão palmar, em que estudos 

recentes demonstram sua importância em esportes que manuseiam bola com os membros 

superiores, como handebol e basquetebol (ESTEVES et al., 2005).  

A avaliação corporal pelo método de impedância bioelétrica tetrapolar destaca-se pela 

necessidade de métodos que sejam práticos, rápidos, de fácil manuseio, de relativo baixo custo, 

portáteis e não invasivos. Os aparelhos de bioimpedância fornecem valores de gordura, massa 

magra, gordura visceral, peso e Índice de Massa Corporal (IMC), através de dados previamente 

coletados e ajustados para sexo, idade e altura.  

A análise da composição corporal por meio da bioimpedância é baseada na condução 

de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade, aplicada ao organismo por meio de 

superfícies condutoras em contato com a pele. Os músculos, o sangue, os ossos e os tecidos do 

corpo que contêm quantidades elevadas de água conduzem facilmente a eletricidade, ao 

contrário da gordura, que não armazena água e tem pouca condutividade elétrica. Diante disso, 

o método tetrapolar fornece um perfil preciso (GONÇALVES et al., 2013). Entretanto, 
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as equações de predição variam conforme aparelho e situações em que o balanço 

hidroeletrolítico está alterado (REZENDE et al., 2007). 

A fim de minimizar essas variações, há um protocolo que consiste no preparo prévio, 

com o objetivo principal de padronizar o estado de hidratação para realização da avaliação. 

Consiste nos seguintes itens: realizar jejum absoluto ou de no mínimo duas horas; não realizar 

exercícios físicos nas últimas 12 horas; não ingerir álcool nas últimas 48 horas; não fazer uso 

de diuréticos pelo menos sete dias antes; urinar 30 minutos antes da realização do exame; e não 

estar no período menstrual. Outros fatores que podem interferir e devem ser evitados são objetos 

metálicos como brincos, anéis, relógios. Além destes, as vestimentas também podem ser de 

grande influência e deve ser pré-estabelecido um padrão (GONÇALVES et al., 2013). 

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a composição corporal das 

atletas de handebol através da bioimpedância durante toda a temporada de treinamentos. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

 

O presente estudo é um estudo longitudinal envolvendo atletas de handebol feminino 

de um time de Cascavel, no Oeste do Paraná, com avaliações realizadas nas que participaram 

regularmente das atividades do time durante a temporada de um ano, sendo o protocolo semanal 

de treinamentos: três vezes na semana, três horas de treinamento em quadra; e duas vezes na 

semana, uma hora de treinamento físico no Cross Fit. Foram realizadas três avaliações físicas 

(pré-temporada, meio da temporada e final da temporada). Este projeto foi avaliado e aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário FAG, sob parecer nº 2.538.895. A 

participação das atletas na pesquisa foi instruída através da aceitação e autorização assinada, no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE. 

Os dados coletados foram preenchidos em formulários específicos: avaliação física foi 

composta pelas medidas antropométricas, altura, circunferências do tórax, braço e coxa, sendo 

que peso, IMC e a composição corporal obtidos pela balança de bioimpedância, em que foi 

verificado o percentual de gordura corporal, percentual de massa magra, metabolismo basal, 

idade corporal e nível de gordura visceral. Dados como idade foram informados pelas atletas. 

A coleta de dados foi realizada da seguinte maneira: a estatura medida utilizando-se 

um estadiômetro de parede da marca Sanny®, com altura máxima de dois metros e 20 

centímetros. As atletas foram orientadas a seguir o plano Frankfurt, em que ficaram em pé, 
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descalças, com os calcanhares juntos, tronco ereto e os braços estendidos ao lado do corpo, 

cabeça erguida, em ângulo reto com o pescoço e olhando para um ponto fixo na altura dos 

olhos, sem nenhum tipo de adornos. As circunferências foram obtidas em centímetros 

envolvendo os segmentos do braço, coxa e tórax, com fita métrica extensiva no ponto médio de 

cada membro. Para os valores estimados de porcentagem de gordura corporal, porcentagem de 

músculos esqueléticos, o metabolismo basal e o nível de gordura visceral, foi utilizado o método 

de impedância bioelétrica (IB) pela balança de controle corporal, marca OMRON®, modelo 

HBF-514C, que também calcula o IMC, a idade corporal e o peso. As atletas foram devidamente 

orientadas sobre a posição de coleta, em que seguraram os eletrodos de aderência internos 

firmemente com o polegar e dedo indicador, pressionando as palmas das mãos e os eletrodos 

de aderência externos com o dedo anular e mindinho. Ao subir na plataforma com os pés 

posicionados nos eletrodos, com o peso distribuído igualmente e os braços esticados e 

entendidos em um ângulo de 90º em relação ao corpo, ficaram imóveis até a medição ser 

concluída. Todas as avaliações foram realizadas em sala fechada e individualmente a fim de 

minimizar o constrangimento das participantes.  

Os dados quantitativos foram testados de acordo com a distribuição de normalidade 

pelo teste de Shapiro-Wilk e apresentados em média de desvio padrão, quando não em mediana 

e seus respectivos quartis. Para comparação entre as médias para os desfechos propostos, foi 

empregado o teste de ANOVA para medidas repetidas. O software empregado foi o SPSS 

Versão 24.0, e o nível de significância empregado será de 5%. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram do estudo 13 atletas do gênero feminino com idade média de 23,1±2,3 

anos de idade, com altura de 1,70±0,1 m e peso de 69,5±7,5 kg. A média da estatura das atletas 

(1,70±0,1 m) encontra-se abaixo da média verificada em um estudo de Taborsky (2002) em que 

a variação é de 174 cm a 177 cm, com atletas do gênero feminino das melhores seleções 

europeias na categoria adulta, afirmando que atletas com maior estatura e maior comprimento 

de extremidades tendem a levar vantagens nas ações do jogo, como posse e manejo de bola, no 

arremesso e no bloqueio. 

Em relação ao lado dominante, a grande maioria é destra 12 (92,3%), e as raças 

encontradas foram negra, com oito atletas (61,5%); branca, três (23,1%); e parda, duas (15,4%). 
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Já em relação à posição das atletas, três jogadoras são ponta (23,1%), armadoras e goleiras, 

respectivamente, enquanto outras duas (15,4%) são pivôs e centrais.  

Nos valores da composição corporal, não houve diferenças estatisticamente 

significativas ao longo do tempo nas avaliações (Tabela 01), assim como os resultados obtidos 

por Rodrigues (2013) com avaliações feitas, no início da temporada e outra após sete meses. 

Entretanto, as médias obtidas no estudo são de 27,7 ± 3,2% e 27 ±4,2% gordura corporal, 72,1 

± 3,2 % e 72,9 ± 4,2 % massa muscular e 24,1 ± 2,5 e 24,2 ± 2,6 IMC, diferindo os resultados 

dos estudos entre si e classificando as atletas do presente estudo com maior percentual de 

gordura e menor percentual de massa magra. É possível visualizar esses dados detalhadamente 

na Tabela 2. 

 

Tabela 01: Resultados da composição corporal apresentados em média e desvio padrão. 
Desfecho  PRÉ MEIO FINAL P 

Gordura  

Corporal (%) 

32,1(6,2) 32,0(6,3) 32,0(6,1) 0,999 

Massa 

Muscular (%) 

29,7(2,9) 29,6(2,9) 29,7(2,8) 0,995 

IMC kg/m2 24,0(2,7) 23,9(2,6) 23,9(2,6) 0,998 

Gordura 

Visceral (%) 

4,1(1,2) 4,1(0,9) 4,2(1,0) 0,912 

Idade 

Corporal (anos) 

28,3(9,3) 27,9(8,9) 28,3(8,8) 0,992 

TMB (kcal) 1447,0(92,5) 1444,5(95,5) 1447,2(91,1) 0,996 

Fonte: Dados coletados   

 

Conforme exemplificado na Tabela 2, as atletas ganharam massa muscular do início 

para o meio de temporada e mantiveram até o término da temporada. Já em relação à gordura 

corporal, houve uma redução da porcentagem dos valores dos subitens alto e muito alto quando 

comparados o início ao término da temporada. Da mesma maneira, com a redução da gordura 

corporal, o IMC teve um declínio satisfatório da porcentagem de atletas com sobrepeso e 

aumento da porcentagem de eutróficas.  

Apesar do ganho de massa durante a temporada, para o melhor desempenho das atletas, 

espera-se um diagnóstico nutricional melhor, já que essa característica é fundamental para o 

rendimento da atleta, pois a modalidade exige muito contato físico, tanto em situações de ataque 

como de defesa (TABORSKY, 2002). O que justifica a grande procura que equipes de alto 

rendimento têm por atletas dotadas de tais características, em que uma maior massa pode vir a 

beneficiar ainda mais seu desempenho (VARGAS, 2008).  
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Tabela 02: Diagnostico nutricional de % de músculo esquelético, de gordura e IMC das 

atletas. 

  PRÉ 

Nº % 

MEIO 

Nº % 

FINAL 

Nº % 

 Baixo 0 0 0 0 0 0 

 Normal 8 61,5 7 53,8 7 53,8 

% de Músculo Alto 5 38,5 6 46,2 6 46,2 

  

Baixo 

 

1 

 

7,7 

 

0 

 

0 

 

1 

 

   7,7 

% de Gordura Normal  6 46,2 8 61,5   8 61,5 

Corporal Alto 

Muito alto 

  3 

 3 

23,1 

23,1 

4 

1 

30,8 

7,7 

 2 

 2 

15,4 

15,4 

  

Magreza 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

IMC Eutrofia 

Sobrepeso 

8 

5 

61,5 

38,5 

9 

4 

69,2 

30,8 

9 

4 

69,2 

30,8 

 Obesidade 0 0 0 0   0 0 

TOTAL GERAL  13 100 13 100 13 100 

Fonte: Dados coletados. 

 

Mesmo com a redução do percentual de gordura corporal das atletas, os valores ainda 

estão elevados em relação ao estudo de Granados et al. (2013 apud CAPORAL, 2015), em que 

a média do percentual foi de 19,6% para atletas de nível nacional e 18,6% para atletas de nível 

internacional. Ao compararmos ambos os estudos, verifica-se um padrão maior de adiposidade 

entre as atletas estudadas nesta pesquisa, podendo classificar que o padrão de adiposidade das 

atletas de handebol está mais próximo do da população não atlética, pois, segundo Foss e 

Keteyian (2000), a maioria das atletas possui entre 12 e 22% de gordura corporal. 

Apesar desses resultados, não se pode afirmar sobrepeso na maioria as atletas, mas 

uma inadequação da composição corporal, já que o IMC encontra-se dentro dos limites 

recomendados pela OMS, mesmo apresentando níveis superiores de gordura  para essa 

população, o que justifica  este parâmetro não ser muito utilizado para diagnostico nutricional 

em atletas por não diferenciar a massa magra e gordura corporal do peso total (ANJOS, 1992). 

Outro indicador de não ser um método eficaz é que, mesmo com as alterações e diagnostico de 

sobrepeso, a média das atletas se manteve em eutrofia. 

Em relação ao desfecho de perimetria, houve diferenças estatisticamente significativas 

quando comparados os valores da coxa direita e esquerda. Para os valores pré e final na coxa 



9 
 

E, houve uma redução de 6,3cm (p=0,04), e para a coxa D, também houve uma redução de 

6,3cm entre a avaliação intermédia e a final (p=0,007) (Tabela 03).  

A redução da circunferência justifica-se na literatura pois, segundo a Sociedade 

Brasileira de Medicina do Esporte (2003), após a prática de atividade física intensa, ocorrem 

várias alterações fisiológicas, entre elas podemos citar: balanço calórico negativo, que pode 

ocasionar perda de massa muscular e maior incidência de lesão; redução dos níveis de 

glicogênio muscular, destacando a necessidade da correta reposição; perda de peso 

significativa; fadiga; queda no rendimento em provas de resistência; alterações essas 

ocasionadas devido a ingestão insuficiente de macro e micro nutrientes. Para minimizar essas 

alterações, a intervenção nutricional é essencial, levando em consideração, principalmente, os 

dias que antecedem a competição e a recuperação no pós treino das atletas. 

Em estudo realizado por Rodrigues (2013), as atletas avaliadas antes a após a 

temporada de treinamentos obtiveram resultado de aumento em 3cm no perímetro de coxa e 1,2 

cm nos braços, além de apresentaram ganho de 0,5kg com aumento da massa magra em 0,8% 

e perda de 0,7% de gordura corporal; ao passo que neste estudo houve redução maior de gordura 

corporal e pouco aumento de massa magra.  

 

Tabela 03: Resultados da perimetria (cm) corporal ao longo do ano apresentados em média e 

desvio padrão. 

 

Fonte: Dados coletados. 

 

Um viés importante é que as atletas não passam por acompanhamento nutricional e 

têm uma rotina de exercícios físicos de alta intensidade. Sabe-se que para alcançar o máximo 

rendimento é de grande importância que a composição corporal de atletas esteja adequada, no 

entanto, existem poucos trabalhos na literatura que verificam a descrição da composição 

corporal de atletas de handebol em treinamento, dificultando a definição dos valores ideias.   

Os hábitos alimentares e a qualidade do consumo alimentar são essenciais para 

praticantes de atividade física de qualquer nível. Uma dieta deficiente pode influenciar 

Desfecho  PRÉ MEIO FINAL P 

Tórax 87,1(5,7) 92,3(4,8) 88,1(5,8) 0,052 

Coxa E 56,5(9,9) 56,1(3,4) 50,1(5,4) 0,039 

Coxa D 53,5(5,7) 56,2(3,4) 49,9(5,4) 0,010 

Braço E 26,7(2,8) 28,0(2,3) 26,8(2,4) 0,336 

Braço D 26,5(2,8) 28,3(2,3) 27,1(3,3) 0,280 
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diretamente na queda do rendimento, perda de massa muscular e até lesões musculares. A 

nutrição esportiva possibilita resultados além do nível recreativo (HIRSCHBRUCH et al., 

2008). 

Outro aspecto importante é a não realização da orientação nutricional ou controle da 

dieta durante a temporada. O acompanhamento de um nutricionista é imprescindível para a 

orientação e conscientização das atletas quanto à alimentação. Para atletas de nível profissional 

e alto rendimento, além de dedicarem um período a uma duração de treinamento, possuem 

acompanhamento nutricional e equipe técnica especializada (FRÓES et al., 2007). 

A maioria dos estudos encontrados na literatura, assim como o exposto, tem como 

objetivo principal a análise da composição corporal e outros parâmetros, avaliando o 

rendimento das atletas, em que ainda existe a carência de desfechos que preconizem o 

acompanhamento de nutricionistas para avaliar o perfil da dieta e corrigir possíveis deficiências 

alimentares.  

 

 

4 CONSIDERAÇOES FINAIS  

 

Não houve diferenças estatisticamente significativas ao longo do tempo nas avaliações 

da composição corporal durante o início, meio e término de temporada desportiva.  

Entre os fatores que podem alterar a composição corporal em atletas, destaca-se que 

neste estudo não foi realizado o acompanhamento nutricional.  

Mesmo já sendo destaque em sua categoria, é importante demonstrar as atletas e 

treinadores o valor de uma nutrição adequada e seus benefícios, já citados ao longo do artigo, 

para isso deve ser realizado pesquisas futuras em que o foco seja a intervenção nutricional. 
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APÊNDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO HANDEBOL  

 

Participante N°:                             Idade:                           Altura (cm): 

Peso (kg):  Posição:                         Lado dominante:  

Gênero:                                          Raça: 

 

Avaliação corporal 

Gordura corporal(%):                            

Massa Muscular (%):                             

IMC(Kg/m2):                                          

Gordura Visceral (%): 

Idade Corporal (anos/dias): 

TMB (Kcal): 

Tórax(cm): 

Coxa(cm):       /  

Braço(cm):      /  
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO
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ANEXO A- PARECECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B- AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO CAMPO DE ESTUDO 
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ANEXO C - RELATÓRIO DE INEXISTÊNCIA DE PLÁGIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


