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ALTERAGCOES DA COMPOSIGAO CORPORAL APOS TREINAMENTO DE PRE-TEMPORADA DE
UM TIME DE HANDEBOL FEMININO

Joao Pedro Raminellil, Henrique Izaias Marcelo?, Carlos Augusto de Carvalho Filho!

RESUMO

Introducao: O Handebol é um esporte coletivo
com bola, jogado com as maos, cujo objetivo é
marcar mais gols que o adversario numa baliza
de 3 x 2 metros defendida por um goleiro.
Objetivo: O estudo avaliou e verificou as
diferencas na composicéo corporal de um time
de handebol feminino, antes da pré-temporada
e apés 12 semanas de treinamento. Métodos:
Participaram do estudo quinze atletas do
género feminino, praticantes de handebol, com
idade entre 12 e 21 anos. Foram analisados os
dados de composi¢éo corporal, circunferéncias
corporais e peso de todas as atletas pré e pos-
intervencdo. Os treinamentos ocorreram 3
vezes por semana, durante 1 hora por dia. A
parte inicial foi realizada por um tempo de 15
minutos, a parte principal foi realizada por um
tempo de 30 minutos e a parte final teve
duracdo de 15 minutos. Resultados: Foi
observado que houve um aumento da dobra
subescapular (14,29 +6,64 - 15,60 +8,48). As
dobras suprailiaca e coxa média obtiveram
diminuicdo: suprailiaca (10,83 7,30 - 9,60
15,29) e coxa média (38,00 +0,00 - 15,00
15,12), ap0s o periodo de intervencéo, a dobra
cutanea coxa média obteve uma diminuicéo de
24,41 +6,68 pré intervencdo para 22,28 +7,31
pos-intervengdo. Conclusdo: 12 semanas de
treinamento da modalidade handebol altera a
composicao corporal de atletas do género
feminino, sobretudo resultando em diminuigédo
da dobra cutanea da coxa média, ganho de
massa magra, perda de massa gorda e
diminuicdo do percentual de gordura.
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ABSTRACT

Changes in body composition after pre-season
training of a women's handball team

Introduction: Handball is a collective sport with
a ball, played with the hands, whose objective
is to score more goals than the opponent in a
goal of 3 x 2 meters defended by a goalkeeper.
Objective: The study evaluated and verified the
differences in the body composition of a female
handball team, before the pre-season and after
12 weeks of training. Materials and Methods:
Fifteen female athletes participated in the study,
practitioners of the sport handball, aged
between 12 and 21 years. Body composition
data, body circumferences and weight of all
athletes pre and post intervention were
analyzed. Training took place 3 times a week,
for 1 hour a day. The initial part lasted 15
minutes, the main part lasted 30 minutes and
the final part lasted 15 minutes. Results: it was
observed that there was an increase in the
subscapular skinfold (14.29 +6.64 - 15.60
+8.48), whereas the suprailiac and middle thigh
skinfolds had a decrease: suprailiac (10.83
+7.30 - 9.60 +5.29) and middle thigh (38.00
+0.00 - 15.00 +5.12), after the intervention
period, the middle thigh skinfold obtained a
decrease of 24.41 +6.68 pre-intervention to
22.28 +7.31 after intervention. Conclusion: it
can be concluded that 12 weeks of handball
training changes the body composition of
female athletes, mainly resulting in a decrease
in the skinfold thickness of the middle thigh,
gain in lean mass, loss of fat mass and
decrease in the percentage of fat.
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INTRODUCAO

O Handebol é um esporte coletivo com
bola, jogado com as maos, cujo objetivo é
marcar mais gols que o adverséario numa baliza
de 3 x 2 metros defendida por um goleiro
(Almeida, Dechechi, 2012).

Atualmente, o handebol pode ser
praticado em diversos tipos de locais, séo
praticados em quadra de areia, em cadeira de
rodas, gramados, adaptado para a terceira
idade, mini handebol, mas hoje em dia a
federacdo sO reconhece oficialmente o
handebol de quadra e o handebol praticado na
areia (Almeida, Dechechi, 2012).

Esta modalidade, assim como outros
esportes coletivos, engloba diversas atividades
que requerem o metabolismo aer6bio e
anaerobio, este ultimo de forma predominante
(Souza e colaboradores, 2006).

Na pratica do handebol, encontra-se
grande evolucao nas capacidades
condicionais, desenvolvimento da corregéo
postural, desenvolvimento da musculatura do
tronco e bragos, desenvolvimento da
resisténcia de forca rapida, também é um fator
para gasto de energia além de ser um esporte
muito educativo (Kasteckas, Silva, 2007).

Outros beneficios ainda sao
encontrados, tais como: socioculturais, o
handebol elimina o egocentrismo dos

praticantes, a formagdo de novas amizades,
integracdo social e diminuicdo do negativismo
do mundo moderno, sendo ainda muito
procurado pelos jovens, com o interesse em
praticar (Kasteckas, Silva, 2007).

Diversos estudos tém demonstrado
que, dentro das variacdes de avaliacao fisica
em atletas, as mais usadas para o desempenho
atlético no handebol s@o a estatura e a
composicao corporal (Bailey, Malina, Mirwald,
1986).

Assim, como em outros esportes
coletivos, o handebol exige atletas, com
caracteristicas antropomeétricas e de
composicdo corporal especificas e relativas
para cada posicdo do jogo, as quais
influenciardo diretamente nas ac¢des técnicas e
taticas desta modalidade, as qualidades
morfol6égicas com maior destaque da literatura
para atletas de handebol sédo estatura, massa
corporal, envergadura, diametro palmar,
didmetro radio-ulnar, perimetro do antebraco,
percentual de gordura e massa corporal magra
(Vasquez, Duarte, Lopes, 2007).

O treinamento fisico no handebol, gera
impacto nos parametros de composicao
corporal, influenciando na porcentagem de
massa magra e gordura tornando-se um
regulador da massa corporal, sendo assim, 0s
efeitos anabolicos do treinamento fisico no
handebol serdo o aumento de massa magra e
diminuicdo dos niveis de gordura corporal
(Cyrino e colaboradores, 2002).

No handebol, quanto menor for os
niveis de gordura, maior sera o desempenho
atlético, visto que a movimentacao durante as
partidas é extremamente constante e intensa,
com alta exigéncia energética, assim, a massa
corporal excedente, referente ao maior
acumulo de tecido adiposo, denominada de
massa corporal inativa, acarreta em maior
dispéndio energético, dificultando
sobremaneira o processo de recuperagéo poés-
esforco, visto que na perspectiva do esporte de
alto rendimento os periodos que deveriam ser
para a recuperacdo e estresse gerado pelos
treinamentos  intensos ou competi¢cdes,
dificilmente atendem as reais necessidades do
organismo do atleta praticante, devido a
grandes numeros de competicbes no
calendario do clube (Cyrino e colaboradores,
2002).

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar e verificar as diferengas na
composicao corporal de um time de handebol
feminino, antes da pré-temporada e apés 12
semanas de treinamento.

MATERIAIS E METODOS
Tipologia de Estudo

Estudo se trata de uma pesquisa de
campo, com avalia¢do inicial, realizacdo da
intervencao e avaliacdo final.

Consideragdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) com seres humanos,
da Universidade do Oeste Paulista -
UNOESTE, campus de Presidente Prudente,
sob o numero de protocolo 5824 e na
Plataforma Brasil sob o} CAAE
244.95119.0.0000.5515, seguindo as
recomendacfes vigentes na resolucao do
Conselho Nacional da Saude (CNS).
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Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no
ginasio municipal de esportes de uma cidade
do oeste paulista.

Procedimentos para Selecéo dos
Participantes

Participaram do estudo quinze atletas
do género feminino, praticantes da modalidade
esportiva handebol, com idade entre 12 e 21
anos, todas integrantes de uma equipe
municipal de handebol de uma cidade do
interior paulista.

15 Atletas

2° Reavaliacdo da
composi¢io corporal

Critérios de Inclusao

- Atletas serem voluntarias; Fazerem parte da
equipe a no minimo 6 meses; Nao participarem
de outro programa de treinamento fisico; Nao
apresentarem doengcas crbnicas como:
Insuficiéncia cardiaca, hipertenséo, patologias
respiratérias ou outros tipos que impecam a
pratica da modalidade.

Critérios de Excluséao

- Apresentarem les@es durante o estudo; Terem
Frequéncia inferior a 75% nos treinamentos;
N&o concordancia em patrticipar do estudo.

Delineamento experimental

Os procedimentos metodolégicos
foram realizados como ilustrado na figura 1.

1” Avaliagdo da
composi¢do corporal

Protocolo de
treinamento

Etapa 1 (1° a 4° semana)
Etapa 2 (5" a 8° semana)

- Etapa 3 (9° 3 12° semana)

Andlise dos dados

Figura 1 - Delineamento experimental do estudo.

Instrumentos e Coleta de Dados

Para verificar a validade da hipotese do
estudo, foram realizadas as seguintes
avaliacfes: analise da composicdo corporal
(Adipébmetro Neo Prime), foram mensuradas as
dobras cutdneas da regido subescapular,
supra-iliaca e coxa media seguindo o protocolo

de (Guedes, 1985), verificacdo da estatura
(estadiometro sanny), mensuracdo do peso
(balanca eletrbnica welmy) e analise das
circunferéncias dos seguimentos corporais (fita
métrica de 2 metros), sendo as mensuracgdes:
pescoc¢o, ombro, térax normal, térax inflado,
cintura, abdome, quadril, braco esquerdo,
antebraco esquerdo, punho esquerdo, braco
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direito, antebraco direito, punho direito, coxa
superior direita, coxa media direita, coxa inferior
direita, panturrilha direita, tornozelo direito,
coxa superior esquerda, coxa media esquerda,
coxa inferior esquerda, panturrilha esquerda,
tornozelo esquerdo (Marcelo e colaboradores,
2019).

Realizacdo da intervencao

A intervencdo foi realizada por um
periodo total de 12 semanas que foram
divididas em 3 partes:

Primeira a quarta semana

O treinamento foi composto por parte
inicial com  aquecimento sem  bola
(deslocamentos laterais, saltos frontais e
laterais, movimentos coordenativos de
membros inferiores e superiores), parte
principal fundamentos com bola (drible, passe
de ombro, passe picado, passe parabdlico,
passe pronado, aliados a movimentos
coordenativos, deslocamento frontal e lateral) e
parte final jogo coletivo (com instru¢bes de
taticas: 6x0, 5x1, 4x2, 3x3).

Quinta a oitava semana

A periodizacdo foi composta por parte
inicial com aguecimento com bola (execucéo da
trifase juntamente a passes, finalizacdes ao gol
e drible), parte principal treinamento das
capacidades fisicas (10 sprints de 20 metros
com descanso de 1 minuto, exercicios de
lateralidade entre pratos demarcatérios e saltos
sobre cones pequenos juntamente a tiros
maximos até local demarcado) e parte final jogo
coletivo, que foi igual as 4 primeiras semanas.

Nona a décima segunda semana

Foram realizadas na parte inicial,
aguecimento com bola (execucdo da trifase

juntamente a passes, finalizacbes ao gol e
drible), jogo coletivo, sem instrucdes taticas
como parte principal, e alongamento de
membros inferiores (quadriceps, isquiotibiais e
gastroquinemios) na parte final.

Duragéo do protocolo

Os treinamentos ocorreram 3 vezes por
semana, durante 1 hora por dia. A parte inicial
foi realizada por um tempo de 15 minutos, a
parte principal foi realizada por um tempo de 30
minutos e a parte final teve duracdo de 15
minutos.

Analise dos dados

Foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro Wilk e calculadas as médias e desvios
padrdo de todas as variaveis do estudo.
Também foi realizada ANOVA Two-way e pés
teste de tukey. O valor considerado para
significancia foi de p<0,05. Todas as analises
foram realizadas no software SPSS 22.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por
quinze meninas com idade entre 12 e 21 anos.
O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a
composicao corporal de uma equipe feminina
de handebol, pré e p6s um protocolo de
treinamento que ocorreu durante o periodo de
12 semanas.

Ap6s a andlise dos dados, a média de
idade das amostras foi de 16,63 * 5,12 pré
intervencao, e apos a intervencao foi de 16,75
+ 2,05, a variavel de altura foi de 1,66 + 0,47 pré
intervencdo e apos as 12 semanas foi de 1,66
+ 0,07, a amostra teve os dados de peso de
64,56 + 22,60 pré intervencdo, e apds a
intervencdo foi de 64,75 + 13,19 e o valor
referente ao IMC foi de 23,61 + 7,74 pré
intervencao, e 23,55, + pds-intervencao (tabela
1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra indicando dados de idade, estatura (m), peso (kg) e indice de

Massa Corporal (IMC), pré e pOs-intervencao.

Variaveis Pés
Idade 16,63 £5,12 16,75 £ 2,05
Estatura 1,66 + 0,47 1,66 + 0,07
Peso 64,56 = 22,60 64,75+ 13,19
IMC 23,61+ 7,74 23,55 + 8,00
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Apdés a intervencdo foi verificada
diminuicdo das seguintes variaveis do tronco:
pescoco (33,04 + 11,96 - 32,33 + 16,66), ombro
(93,83 £ 26,51 - 91,14 + 47,60), quadril (95,56
+ 27,36 - 92,63 + 43,24). Ja as variaveis do
tronco que obtiveram aumento foram: térax
normal (88,63 + 27,58 - 91,38 + 41,89), torax
inflado (92,69 * 26,92 - 95,18 + 46,25), cintura
73,82 £ 21,66 - 75,81 + 39,43) e abdome 79,06
+ 23,47 - 80,50 = 41,90) (tabela 2).

Foi observada diminuicdo das
seguintes variaveis do esqueleto apendicular
superior: braco esquerdo (28,53 + 8,59 - 27,31
+ 14,27), antebraco esquerdo (27,00 + 0,00 -
25,00 + 12,53). Ja as que obtiveram aumento
foram: braco direito (27,98 + 8,67 - 28,70 %
14,80) antebraco direito (25,48 + 7,48 - 26,10
13,22) punho direito (16,36 + 4,58 - 16,55 +

7,98) e punho esquerdo (16,17 + 8,13 - 16,67 +
8,57) (tabela 2).

Ap6s as 12 semanas de intervencao,
foi verificada diminuicAo das seguintes
varidveis do esqueleto apendicular inferior:
coxa média direita (51,67 = 19,28 - 50,46 +
23,43), tornozelo direito (23,00 £ 9,81 - 22,83 +
11,47), coxa superior esquerda (62,38 + 31,09
- 59,86 * 29,32) panturrilha esquerda (37,40
19,06 - 37,13 + 16,70). J4 as que obtiveram
aumento foram: coxa superior direita (53,25 *
25,60 - 58,89 + 30,62), coxa inferior direita
(41,75 + 20,38 - 42,72 + 22,21), panturrilha
direita (32,33 + 14,18 - 37,06 + 19,35), coxa
média esquerda (50,33 + 25,23 - 50,71 %
26,52), coxa inferior esquerda (40,82 + 20,52 -
43,20 £ 21,99) e tornozelo esquerdo (21,80 +
10,46 - 22,00 + 11,04) (tabela 2).

Tabela 2 - Resultados (média + desvio padréo) indicando dados de circunferéncia corporal do pescoco,

tronco, MMSS e MMII, pré e pds-intervencao.

Variaveis Pré Pbs
Pescoco 33,04 £11,96 32,33+ 16,66
Ombro 93,83 + 26,51 91,14 + 47,60
Toérax Normal 88,63 + 27,58 91,38 + 41,89
Torax Inflado 92,69 + 26,92 95,18 + 46,25
Cintura 73,82 + 21,66 75,81 + 39,43
Abdbme 79,06 + 23,47 80,50 + 41,90
Quadril 95,56 + 27,36 92,63 £43,24
Braco D 27,98 + 8,67 28,70 + 14,80
Antebraco D 25,48 + 7,48 26,10 + 13,22
Punho D 16,36 + 4,58 16,55 + 7,98
Braco E 28,53 + 8,59 27,31 + 14,27
Antebraco E 27,00 £ 0,00 25,00 £ 12,53
Punho E 16,17 + 8,13 16,67 + 8,57
Coxa S.D 53,25 + 25,60 58,89 + 30,62
Coxa M.D 51,67 +19,28 50,46 + 23,43
Coxa I.D 41,75 + 20,38 4272 + 22,21
Panturrilha D 32,33 +14,18 37,06 £ 19,35
Tornozelo D 23,00 + 9,81 22,83 + 11,47
Coxa S.E 62,38 + 31,09 59,86 *+ 29,32
Coxa M.E 50,33 + 25,23 50,71 *+ 26,52
Coxa |.E 40,82 + 20,52 43,20 + 21,99
Panturrilha E 37,40 + 19,06 37,13 £ 16,70
Tornozelo E 21,80 + 10,46 22,00 +11,04

ApOs a intervencdo de 12 semanas,
foram encontrados o0s seguintes resultados
referentes as variaveis dobras cutaneas:
aumento da subescapular (14,29 + 6,64 - 15,60

+ 8,48), j4 as dobras suprailiaca e coxa média
obtiveram diminuicdo: suprailiaca (10,83 + 7,30
- 9,60 + 5,29) e coxa média (24,31 *+ 6,68 —
22,28 + 7,31) (tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra (média + desvio padrao) indicando dados das dobras cutaneas
subescapular, suprailiaca e coxa média, pré e pds-intervencéo.

Variaveis Pré Pés
Subescapular 14,29 + 6,64 15,60 + 8,48
Suprailiaca 10,83 + 7,30 9,60 + 5,29
Coxa média 24,31 + 6,68 22,28+7,31

Ap6s o periodo de intervencgéo, a dobra
cutanea coxa média obteve uma diminui¢éo de

30 -

25 4

20 4

Dobras cutdneas - Coxa média

24,41 + 6,68 pré intervengéo para 22,28 + 7,31
pés-intervencéo (figura 1).

73

Momentos das Avaliagdes

Figura 1 - Caracterizagdo da amostra indicando dados da dobra cutanea coxa média, pré e poés-
intervencao. * = p<0,05. Pos x Pre intervencao. Analise estatistica utilizada: Anova two-way e Pds teste

de Tukey.

Foi observada diminuicdo das dobras
subescapular e suprailiaca (14,80 + 5,98 —

13,85 + 5,80) (figura 2).

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v. 17. n. 111. p.421-430. Set./Out. 2023. ISSN 1981-9900 Versao Eletrénica

www.rbpfex.com.br

426



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricdao e Fisiologia do Exercicio

1 5,50

14,50

Dabras cutineas - Subescapular @ Supradlisca
=
bl

Momentos das Avallagies

Figura 2 - Caracterizagdo da amostra indicando dados das dobras cutaneas subescapular e
suprailiaca, pré e pés-intervengéo. * = p<0,05 Pds x Pre intervencdo. Andlise estatistica utilizada: Anova
two-way e Pos teste de Tukey.

Foi observada apés o periodo de intervencao para 14,95 + 5,49 pds-intervencao

treinamento, uma diminuicdo da massa gorda (figura 3).
(kg) das atletas, de 15,61 * 5,68 pré

204 568 5,40

15,61

Massa gorda (kg)
2
L

PRE POS
Momentos das Avallagdes

Figura 3 - Caracterizacdo da amostra indicando dados da massa gorda (kg), pré e pés-intervengéo. *
= p<0,05 Pos x Pre intervengéo. Andlise estatistica utilizada: Anova two-way e P0s teste de Tukey.

Ap6s a andlise dos dados, foi 48,93 + 8,73 pré intervencao para 49,79 + 8,15
observado aumento da massa magra (kg), de pés-intervencéo (figura 4).
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Massa magra (kg)
=
1

815

Momentos das Avaliagdes

Figura 4 - Caracterizagcao da amostra indicando dados da massa magra (kg), pré e pos-intervencgéo. *
= p<0,05 Po6s x Pre intervengdo. Analise estatistica utilizada: Anova two-way e P0s teste de Tukey.

Foi  observada  diminuigdo  no
percentual de gordura (%) das atletas, de 23,99

"3 4,35
25 4

23,99
20 =

Percentual de Gordura (%)

+ 4,35 pré intervencdo para 22,07 + 4,46 pés-
intervencao (figura 5).

Momentos das Avaliagdes

Figura 5 - Caracterizacdo da amostra indicando dados do percentual de gordura (%), pré e pés-
intervencdo. * = p<0,05 Pés x Pre intervengéo. Andlise estatistica utilizada: Anova two-way e Pos teste

de Tukey.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
avaliar a composicéo corporal de uma equipe
feminina de handebol, pré e pds um protocolo
de treinamento que ocorreu durante o periodo
de 12 semanas.

Em relacdo ao peso e indice de massa
corporal (IMC), os resultados do presente
estudo colaboram com a pesquisa de
Rodrigues e colaboradores (2013), onde foram
avaliados 23 atletas de handebol de ambos os
sexos e eles apresentaram aumento do peso

corporal, porém no estudo relatado houve um
pequeno aumento do IMC.

Em relagdo as circunferéncias
corporais, os resultados das variaveis “cintura”
e “quadril” se assemelham com os achados de
Martins (2013), onde foram avaliadas 10 atletas
de handebol infantil feminino e as médias
destas variaveis encontraram-se com valores
coincidentes.

Diversos estudos tém utlizado a
composicao corporal e a altura como variaveis
morfolégicas de definicdo do desempenho
atlético. Neste sentido, pelo fato de o tipo de
jogo do handebol ser semelhante ao do futsal,
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os valores de composicdo corporal e de
indicadores fisiologicos séo também
semelhantes entre os atletas (Santos Filho,
1995; Tenroler, 2004).

Desta forma, o presente estudo
colabora com os resultados de Portela e
colaboradores (2018) onde foram avaliadas
variaveis de composicao corporal de 15 atletas
profissionais de futsal e nao foram encontradas
alteracdes significativas em relacdo as
circunferéncias corporais do biceps, cintura,
coxa média, peitoral e panturrilha.

@] estudo de Rodrigues e
colaboradores (2013) avaliaram 23 atletas de
handebol de ambos os sexos, pré e ap6s um
protocolo de treinamento de 28 semanas. Os
atletas do estudo citado demonstraram
diminuicdo de 3 centimetros do perimetro da
coxa, enquanto o presente estudo apresentou
diminuicdo de 1,2 centimetros. Tal fato pode
ser justificado pelo tempo de intervencéo
inserido na pesquisa, o qual foi mais do que o
dobro em relacéo aos meses.

Em relacdo a circunferéncia do braco,
0 presente estudo demonstrou diminuicdo da
média do perimetro do braco esquerdo e
aumento da média do brago direito. Estes
resultados podem ser relacionados com a
maior hipertrofia do membro dominante
(Nazério de Rezende, 2012).

Em se tratando das dobras cutaneas,
0s resultados do presente estudo
demonstraram que houve uma diminuicéo de 2
milimetros da dobra referente & coxa média e
1,2 milimetros da dobra cutanea da dobra
supra-iliaca. Estes resultados se assemelham
aos achados de Rodrigues e colaboradores
(2013), onde apos 7 meses de intervencdo as
atletas apresentaram diminuicdo de 2,5
milimetros da dobra cuténea da coxa média e
4,3 da supra-iliaca.

Em relacdo a massa gorda, o presente
estudo demonstrou diminuicAo um pouco
menor que 1 quilo e obteve média de 14,95
quilos. Estes valores podem ser comparados
com os encontrados no estudo de Caprio e
colaboradores (2018), onde foram avaliados 12
atletas que obtiveram média de 14,23 quilos de
massa gorda.

No presente estudo, apdés a
intervencdo de 12 semanas, as atletas
apresentaram ganho de 860 gramas de massa
magra. Este resultado, em nimeros, apresenta-
se superior aos achados de Rodrigues e
colaboradores (2013), onde, apés 7 meses de
treinamento, as atletas ndo demonstraram

alteracdo em relacdo a variavel de massa
magra.

Por outro lado, no mesmo estudo, 0s
homens apresentaram ganho de 1 quilo de
massa magra apés 7 meses de treinamento da
modalidade de handebol.

Em relacdo ao percentual de gordura,
as atletas do presente estudo apresentaram
diminuicao de 1,92% e média final de 23,99%.
O valor desta variavel do estudo apresentou-se
menor quando comparado com resultados de
outras pesquisas (Faccim, 2015; Peixoto, e
colaboradores, 2016).

Por fim, os resultados da presente
pesquisa colaboram com a literatura ao
investigar o efeito do treinamento da
modalidade de handebol sobre variaveis de
composicao corporal de atletas da categoria
feminina.

Vale ressaltar que novas pesquisas
envolvendo o tema podem vir a contribuir com
os achados do presente estudo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente
estudo, pode-se concluir que 12 semanas de
treinamento da modalidade handebol altera a
composicdo corporal de atletas do género
feminino, sobretudo resultando em diminuigédo
da dobra cutanea da coxa média, ganho de
massa magra, perda de massa gorda e
diminuicdo do percentual de gordura.
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Nao ha nenhum conflito de interesses
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