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Resumo: Foi investigado se a existéncia de diferengas antropométricas entre membro dominante e
ndo dominante estaria correlacionada com a for¢a de pressao manual entre membro dominante e
ndo dominante. Participaram 25 homens adultos (37,04+11,89 anos) praticantes de ténis recreacionais
(104,12+79,46 meses de experiencia) engajados de forma sistematica a pratica do ténis. Foram
abstraidas informagdes descritivas e foi avaliado as varidveis antropométricas (perimetria e
adipometria). Ainda, foi avaliado a for¢a de preensao palmar por um dinamdmetro de preensao
palmar analégico. Para analise de dados foi aplicado os teste de Shapiro-Wilk e teste de correlagao
de Sperman. Todos as andlises respeitaram um intervalo de confianca de 95% (p<0,05). Como
principais resultados foi observado correlagao negativa do IMC com a duragao de pratica do ténis
(0=-0,50), assim como também o peso absoluto(o=-0,54). A massa magra foi correlacionada
negativamente com o tempo de duragao de treino (0=-0,41). Nao houve correla¢des da diferenca de
forca de pressao manual entre braco dominante e ndo dominante com a diferenca de circunferéncia
entre antebrago dominante e nao dominante. Em conclusao, em praticantes de ténis recreacionais,
néo foi observada relacao das diferengas antropométricas entre membro dominante e ndo dominante

com diferencgas de forgas de pressdo manual entre membro dominante e ndo dominante.

Palavras-chaves: Ténis; Desempenho Atlético, Esporte, Composigao Corporal.

Abstract: It was investigated whether the existence of anthropometric differences between dominant
and non-dominant limbs would be correlated with the manual pressure force between dominant
and non-dominant limbs. Participated 25 adult men (37.04 + 11.89 years) recreational tennis
practitioners (104.12 + 79.46 months of experience) engaged in a systematic way to the practice of
tennis. Descriptive information was abstracted and anthropometric variables (perimetry and
adipometry) were evaluated. In addition, handgrip strength was assessed using an analog handgrip
dynamometer. For data analysis, the Shapiro-Wilk test and the Sperman correlation test were
applied. All analyzes respected a 95% confidence interval (p <0.05). The main results showed a
negative correlation between BMI and the duration of tennis (o = -0.50), as well as the absolute weight

(0 =-0.54). Lean mass was negatively correlated with the duration of training (o = -0.41). There was
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no correlation between the difference in manual pressure strength between dominant and non-
dominant arms with the difference in circumference between dominant and non-dominant forearms.
In conclusion, in recreational tennis practitioners, no relationship was observed between
anthropometric differences between dominant and non-dominant limbs with differences in manual

pressure forces between dominant and non-dominant limbs.

Keywords: Tennis; Athletic Performance, Sport, Body Composition.

1. Introducao
O interesse em caracteristicas antropomeétricas e composi¢ao corporal e de diferentes

esportes competitivos tem aumentado nas ultimas décadas. Tem sido bem descrito que
existem caracteristicas fisicas especificas em muitos esportes, como o perfil antropométrico,
que indicam se o jogador seria adequado para competir no mais alto nivel em um esporte
especifico ™. A quantificagdo das caracteristicas morfoldgicas de atletas de elite pode ser
um ponto-chave no relacionamento da estrutura corporal com o desempenho esportivo.
Durante as ultimas duas décadas, grandes mudancas ocorreram no ténis com
relacdo a técnica e tatica, e ainda mais com relagdo ao desempenho fisico dos jogadores.
Atualmente, o ténis é um dos esportes mais populares do mundo e € amplamente estudado.
A maior parte da literatura cientifica tem se concentrado em variaveis fisiologicas 5 e
biomecanicas 19, desempenho fisico 12, e prevencao e tratamento de lesdes 34 No
momento, ha poucos dados sobre as caracteristicas fisicas de tenistas recreacionais '5.
Portanto, deve-se saber mais sobre as caracteristicas antropométricas e composicao
corporal de tenistas recreacionais. Estas informacdes podem auxiliar preparadores fisicos
e técnicos na descri¢do do treinamento e para a deteccdo e identificagdo de jogadores

talentosos e/ou promissores.

2. Métodos

Este trabalho é de cardter descritivo de procedimentos de coleta de campo
utilizando naturezas quantitativa para andlise dos dados. O estudo acorreu no Clube
Catigua da cidade de Patrocinio (MG), localizado a 542,5 quilometros da capital Belo
Horizonte (MG), entre os periodos de julho a agosto de 2019, com a participagao dos
praticantes recreacionais de ténis deste clube. Esta pesquisa foi aprovacao pelo comité de
ética com seres humano do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (COEP/UNICERP)
sob numero 20191350COEP017.

Participantes
No que se refere a casuistica, participaram 25 homens praticantes de ténis
recreacionais. O grupo foi composto por homens que estejam engajados de forma
sistematica a pratica da modalidade a mais que 6 meses continuos e selecionado no proprio
local que ocorrera a pesquisa buscando uma homogeneidade da amostra quanto a idade.
Os critérios de inclusdo foram: homens maiores de 18 anos, sem sinais e/ou sintomas
auto relatados de algum tipo de lesao osteomuscular, doenga cronica e/ou limitacao fisica

e que possuem pratica regular (3x/semana) de ténis a mais de 6 meses. E os critérios de
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exclusao foram nao ter completado todos os procedimentos avaliativos, etilismo,
tabagismo e/ou ingestao de suplementacao e termogénicos alimentares (ex. café, guarana,
pimenta, como outros). Para assegurar estes estados, todos serdo orientados a manter os
habitos de vida diario, como alimentacdo, 1 semana antes das avalia¢cdes. Todos os

participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta

A estatura foi mensurada por meio de estadidometro (EstadiometroPersonalCaprice
ES2060 Sanny®, Sao Paulo, Brasil) e a massa corporal foi registrada com balanca digital
calibrada (Wiso W939%, Floriandpolis, Brasil) com precisao de0,1 kg. Foi avaliado o indice
de massa corporal (IMC) com o calculo: massa corporal/ altura2.As dobras cutaneas foram
mensuradas por meio de adipdmetro (Lange® Sao Paulo, Brasil), sendo utilizadas as
marcagOes dos locais e a técnica de tomada das dobras de acordo com o protocolo de sete
dobras de Jackson e Pollock ¢ padronizados para atletas. As dobras cutaneas avaliadas
foram tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca, peitoral, abdominal, axilar média, coxa
e panturrilha medial. Juntamente, foi mensurado a circunferéncia do brago dominante e
ndo dominante por uma fita métrica de avaliacdo antropometrica (Lange® Sao Paulo,
Brasil). Para diminuir a margem de erro nas medidas intra-avaliador, ocorreu a
mensurac¢do de cada dobra cutidnea trés vezes, sendo adotada a média entre as trés
medidas como valor correspondente. No momento da avaliacdo antropométrica, os
participantes utilizaram o minimo de vestimentas possivel.

A avaliacdo da forga, foi realizada especificamente pela forca de preensao palmar,
que foi por meio de um dinamémetro de preensdao palmar analdgico, marca North
Coast®que verifica a forca em libras por centimetro quadrado (I/cm?), com escala de
0,51/cm?, que foi convertido em quilojaules (k]). A manobra utilizada para aferir a forga por
meio do dinamometro foi de acordo com o recomendado pela Sociedade Americana de
Terapeutasde Mao, que recomenda que o sujeito esteja sentado como ombro aduzido e
neutramente rodado, cotovelo flexionado a 90°, antebraco em posi¢ao neutra e o punho

entre 0° e 30° de extensdo e 0° a 152 de desvio ulnar.

Técnicas de Coleta e Tratamento dos Dados

Para a analise dos resultados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences for Windows, versao 20.0 (SPSS inc., Chicago, Il, EUA). Inicialmente os
dados serdo tratados a partir de procedimentos descritivos. Em seguida foi verificado a
distribuicao dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk. Sucessivamente foi aplicado o

teste de Sperman . Serd admitido um nivel de significancia de 5% para todas as analises.

3. Resultados

Na tabela 1 ¢ denotado as caracteristicas dos participantes assim como as varidveis
de interesse do estudo de forma descritiva. Entre os participantes apenas 1 (4%) possui o

brago esquerdo como membro superior dominante.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes de descri¢des de varaveis
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Variaveis Média DP Minimo Maiaximo
Idade (anos) 37,04 11,89 19,00 63,00
Peso (kg) 84,84 13,00 58,00 112,00
Altura (m) 1,78 0,08 1,61 1,89
IMC (kg/m?) 26,66 3,20 19,58 34,19
Experiéncia (meses) 104,12 79,46 6,00 300,00
Frequéncia (semana) 2,40 0,76 1,00 4,00
Duracao (min) 72,40 25,70 60,00 170,00
Massa Gorda (%) 21,30 8,09 4,76 34,76
Massa Magra (kg) 66,18 8,45 51,89 85,42
Circunferéncia ABD (cm) 29,24 2,36 23,00 33,50
Circunferéncia ABE (cm) 28,30 1,91 25,50 32,00
Diferenca ABD-ABND (cm) 1,38 0,79 0,00 3,50
Pressao Manual D (KJ) 50,76 8,70 32,00 68,00
Pressao Manual E (KJ) 44,88 8,20 28,00 58,00
Diferenca de PM de MD-MND (K]) 6,04 4,25 0,01 16,00

ABD= antebrago direito; ABE= antebrago esquerdo; ABD-ABND= diferenca entre
antebraco dominante e antebraco ndo dominante; D= lado direito; E= lado esquerdo; PM=

pressao manual; MD= membro dominante; MND= membro ndo dominante.

Na tabela 2 € demonstrado a correlagao de todas variaveis avaliadas dos praticantes
de ténis. Entre as correlagOes significativas, algumas merecem atencao. Houve correlacido
negativa do IMC com a duragao de pratica do ténis, assim como também o peso absoluto.
Porém a idade foi correlacionada positivamente com o percentual de gordura. Em relagao
a massa magra, foi observado correcao negativa com a duragao de pratica do ténis, porém
a massa magra também foi correlacionada positivamente com os perimetros de antebrago
e também com a forga de pressdao manual do braco direito e esquerdo. Coerentemente, as
circunferéncias de antebraco também foram correlacionadas positivamente com a forca de
pressao manual. Entretanto, ndo houve correla¢des positivas da diferenga de forca de
pressao manual do brago dominante e ndao dominante com a diferenca de circunferéncia

de antebragco dominante e ndo dominante.

Tabela 2. Correlagao entre todas as variaveis investigadas do estudo
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Diferen
Mass Pressa Pressa
Difereng cade
Ida Pe Altu IM  Experiénci Frequén  Dura a Massa  Circunferé ~ Circunferé o o
a ABD- PM de
de S0 ra C a cia cao Gord  Magra  ncia ABD ncia ABE Manua  Manua
ABND MD-
a 1D 1E
MND
Idade (anos) 1
Peso (kg) 28 1
,60
Altura (m) 511 1
.82
IMC (kg/m?) ,34 12 1
Experiéncia
14 21 ,01 15 1
(meses)
Frequéncia -
19 -14 401 15 1
(semana) ,06
Duragéo (min) A3 54 -36 50 -,05 ,01 1
/53
Massa Gorda (%) 75" .02 63" ,10 ,06 -26 1
Massa Magra 75
-22 ,700 517" 1 -10 -41 -11 1
(kg)
Circunferéncia /56
-,05 22 52" ,32 -26 -29 11 527 1
ABD (cm)
Circunferéncia /54
-02 27 A8 16 -39 -24 11 A7 93" 1
ABE (cm)
Diferenga ABD-
05 13 -14 24 34 27 22 15 14 32 -01 1
ABND (cm)
Pressio Manual ,56
-,01 A8 AT ,00 -20 -27 21 ,50° 53" ,50° 1 1
D (K))
2
Pressao Manual E /53
-,03 41 44 -16 15 =37 ,20 42 46 47 0 88 1
(K]
1
Diferenca de PM
-07 01 ,08 12 ,35 -18 24 -09 ,20 ,10 -,05 3 17 -27 1
de MD-MND
8

ABD= antebraco direito; ABE= antebraco esquerdo; ABD-ABND= diferenca entre
antebraco dominante e antebraco ndo dominante; D= lado direito; E= lado esquerdo; PM=
pressao manual; MD= membro dominante; MND= membro ndo dominante. * diferenca

significativa para p<0,05; **diferenca significativa para p<0,01

4. Discussao
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Inicialmente o interesse da pesquisa foi estabelecido a partir da auséncia de
informagdes cientificas no ténis, e este fato se amplifica em pesquisa direcionadas para
populacdo em pratica recreacional e/ou amadora. Além disso, em esportes de raquete, é
observado que o membro dominante, pode se desenvolver mais em vertentes
antropomeétrica e consequentemente de desempenho, devido ao uso predominante em
relagdo ao membro ndo dominante. A partir deste fato, esta pesquisa teve como objetivo
chave, investigar se a diferenca antropométrica do membro dominante e nao dominante
poderia estar correlacionada com a diferenga de forca de pressao manual entre membro
dominante e ndo dominante. Entretanto, neste estudo nao foi possivel observar correlagoes
significas nestas variaveis.

O perfil antropométrico observado no presente estudo é muito semelhante ao
resultado previamente reportado por Pereira (2001) e Gomes '8, que também avaliaram o
perfil antropométrico de tenistas brasileiros. Porém, nestes estudos também foi comparado
o perfil antropométrico entre praticantes de ténis profissionais (PRO) e amadores (AM),
que nao foi observado diferencas significativas nestas variaveis. A semelhanca do perfil
antropomeétrico entre os diferentes estudos pode ser explicada pelo fato de a composigao
corporal constituir um dos critérios para sele¢ao dos individuos mais aptos. Cabe ressaltar,
que a amostra de tenistas AM e PRO destes estudos podem ter sido submetidos a cargas
de treinamento semelhantes. J4 em outros esportes, como no rugby, é observado que
atletas amadores apresentam até 53% menos tempo de pratica esportiva 4 Porém no
presente estudo é observado que o tempo médio de prdtica semanal é <2 horas (144
minutos), sendo um tempo de treinamento muito baixo em relagdo aos profissionais.
Consequentemente, o perfil antropométrico e de desempenho entre praticantes
recreacionais de ténis e profissionais podem ser diferentes, assim como também, pode
existir diferengas antropométrico e de performance entre membros dominantes e nao
dominantes em tenistas profissionais devido a carga relativa de treino/uso imposta no
membro dominante ser maior.

Esta implica¢do de maior uso do membro dominante pode ser um fator de risco para
lesdo. As lesdes por uso excessivo no ténis mais comuns incluem impacto interno e
laceragao do labio superior anterior (SLAP) no ombro, tendinopatia no cotovelo medial ou
lateral, tendinite e subluxagao do tenddo extensor ulnar do carpo no punho, musculo
abdominal, assim como lombares e patologias degenerativas discais '°. Assim percebe-se
que os membros apendiculares superiores sao mais propicios em terem lesdes. Estas lesoes,
de certa forma, podem ser acometidas a partir de alteracdes de composicao corporal
desfavoraveis e o despreparo fisico em treinos esporadicos. A causalidade é multifatorial,
mas o agravamento para incidéncia de lesdes inicia-se em uma desvantagem na redugao
de massa magra e aumento de massa gorda que sao correlacionadas aos declinios de
desempenhos especificos destes praticantes 1314,

Entretanto a pratica recreacional do ténis pode trazem grandes beneficios. Em um
estudo com mais de 10 mil homens que jogaram ténis 3 vezes por semana, descobriu-se
que o risco de morte por qualquer causa foi reduzido em 50%. Além disso, quando

cientificamente testados, os tenistas que jogavam ténis pelo menos 3 horas por semana
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tinham um risco 41% menor de morte por doenga coronariana 2. Um dos possiveis
processos envolvidos nesta vertente seria o controle do peso corporal, assim como
observado no presente estudo, em que a duragdo de pratica do ténis é correlacionada
inversamente (negativamente) com o IMC, ou seja, quanto maior o tempo de pratica,
menor é o IMC e peso corporal.

Contudo, vale destacar que o presente estudo apresenta algumas limitacdes
importantes, tais como a falta de um acompanhamento longitudinal das varaveis avaliadas,
numero reduzido de participantes. Com relagdo ao nuimero relativamente pequeno de
individuos que compuseram a amostra, este se deve a limitacdo da pratica da modalidade
ainda ser elitizada, que é um esporte ainda com alto custo financeiro para sua pratica no
Brasil. Futuros estudos longitudinais e com grandes amostragens sao encorajados a fim de
verificar se 0 uso do membro dominante e as alteragdes antropométricas do mesmo podem

ser de fato um preditor de risco para futuras lesdes no ténis.

5. Conclusao

Em praticantes de ténis recreacionais, nao foi observada relacao das diferencas
antropométricas entre membro dominante e ndao dominante com diferengas de forcas de
pressdo manual entre membro dominante e ndo dominante. Porém foi possivel observar
que a duragdo de pratica do ténis € correlacionada inversamente com o IMC dos

praticantes recreacionais.
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