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RESUMO

Objetivos: Analisar a incidéncia da Hipermobilidade articular (SHA) em adolescentes
praticantes de handebol e se ha alteracées biomecanicas. Métodos: Foi utilizado a
Escala de Beighton, questionario modificado para hipermobilidade, goniometria da
articulacao do cotovelo e joelho, e o Side Hop Test (SHT). Resultados: Foram
incluidos seis atletas, apenas dois jovens apresentaram a SHA. Conclusédo: Os
atletas de handebol com SHA, com alteragées na mobilidade, ndo apresentaram

diferenca na agilidade.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the incidence of joint hypermobility (SHA) in adolescents
practicing handball and whether there are biomechanical alterations. Methods: The
Beighton Scale was used, modified questionnaire for hypermobility, goniometry of the
elbow and knee joint, and the Side Hop Test (SHT). Results: Six athletes were
included, only two young men presented SHA. Conclusion: Handball athletes with

SHA, with changes in mobility, presented no difference in agility.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Hipermobilidade articular (SHA) é caracterizada pela
capacidade de realizar movimentos em amplitudes maiores do que o normal sem

controle muscular de protecao (NEVES et al, 2013). Essa instabilidade articular pode
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aumentar os riscos de entorses, osteoartrite, dores, dificuldades no controle corporal
e menor percepgao corporal (SCHMIDT et al, 2017). Segundo a Sociedade Britanica
de Reumatologia (1992), a SHA apresenta dor articular ou dor musculoesquelética
com a evolucao de pelo menos trés meses, fadiga concomitante, dores de cabeca,
hipotenséao ortostatica (KUMAR, LENERT, 2017).

As criancas e adolescentes apresentam a SHA quando ha aumento da
flacidez dos tecidos conjuntivos, instabilidade articular e algias musculoesqueléticas
apds praticas de atividades fisicas, hiperalgesia aumentada (ENGELBERT et al.,
2017; ADIB et al., 2005). O aumento excessivo de mobilidade articular promove
consequentes alteracdes na forca muscular e postura corporal, o que podera ocorrer
estiramento excessivo de tecidos moles que comprometerdo a integridade articular
(NEVES et al, 2013).

Quanto aos aspectos fisiolégicos, acredita-se que ha alteracdo na
estrutura do colageno tipo lll, caracterizada por aumento na sua taxa em relagao ao
colageno tipo | e alteracbes dos proteoglicanos, com consequente, distarbios na
propriocepcao (NEVES et al, 2013).

O handebol, um jogo que se utiliza as maos para jogar a bola, com seis
jogadores de linha, um goleiro e cinco reservas em cada time (ALLOZA; LINGHAM,
2005). O atleta de handebol precisa ter resisténcia e poténcia muscular para as
diferentes condicbes do jogo, como a grande quantidade de arremessos, contra-
ataques, mudancas bruscas de direcao e fintas (SANCHES; BORIN, 2008). O
estudo dos movimentos do handebol é necessario para auxiliar na prevencao de

lesbes durante sua pratica (JUNIOR et al, 2012).

OBJETIVOS

Analisar a incidéncia da Sindrome da Hipermobilidade articular em
adolescentes praticantes de handebol e verificar se ha presenca de alteragdes

biomecénicas e dor associada a sindrome.

MATERIAIS E METODOS



O trabalho foi desenvolvido de acordo com as normas éticas estabelecidas
na resolucdo (510/16) e foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres

Humanos n? comprovante: 069360/2018.

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com carater
quantitativo. Foi realizado no Gindsio de Esporte Lagodo, ap6s a assinatura do
centro de esporte de Apucarana e cada participante e responsavel responderam ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram
individuos do sexo masculino, com idade entre 15 e 19 anos, que praticam a
modalidade 3x/semana, com periodo minimo de 6 meses de duragéo.

Foi utilizado a Escala de Beighton, composta por cinco testes, para avaliar
presenca da SHA, questionario modificado para hipermobilidade que tem cinco
questbes em relacéo a algia, e capacidade de alcangar a mao no chao, goniometria
que € a medida de angulos articulares presentes da articulacdo do cotovelo e joelho,
utilizou-se a ADM passiva para ver a integridade das superficies articulares; e o por
fim, o Side Hop Test (SHT) é utilizado para avaliar a agilidade unipodal do individuo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do teste de Shapiro-Wilk para
distribuicdo dos dados e os dados foram expressos de forma descritiva. As andlises

foram realizadas no programa SPSS 22.0.
RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo seis jovens do sexo masculino, e apenas
dois (33%) apresentaram positividade nos testes de hipermobilidade (80-90%). As
caracteristicas antropométricas estdo descritas na Tabela 1, enquanto os dados
referentes a mobilidade e agilidade estao expressas na Tabela 2.

CONCLUSAO

Os atletas de handebol com sindrome da hipermobilidade articular, mesmo
com alteracées na mobilidade, ndo apresentaram diferenca quanto a agilidade. Sao
necessarios mais estudos, com uma populacdo maior para verificar a prevaléncia

dessa diferenca.

Tabela 1. Dados antropomeétricos dos participantes



IDADE (ANOS)  ALTURA (CM) PESO (KG) IMC (KG/M?)
1 16 1,90 90 24,93
2 17 1,64 63 23,42
3 16 1,87 65 18,59
4 17 1,85 90 26,30
5 15 1,74 64 21,14
6 17 1,92 100 27.13

Fonte: Autora da pesquisa 2018.

Tabela 2. Dados da mensuracao da hipermobilidade, agilidade e amplitude dos

participantes

QUESTIONARIO DE ESCALA DE ESCALA DE GONIOMETRIA
HIPERMOBILIDADE BEIGHTON SHT EgIlEJIIB_:EBRFgO COTOVELO
JOELHO
1 1 sim = negativo 0 pontos D:9s 36 pontos D: 0%-140° D: 0°-130°
E:9s E: 0%-150° E: 0-130°
2 5 sim = 80-90% 5 pontos D:7s 36 pontos D: -8%-140° D:-8°%-124°
positivo E:8s E: -10%- E: -10°-
150° 124°
3 0 sim = negativo 0 pontos D:6s 36 pontos D: 0%-130° D: 0%-130°
E:5s E: 0%-150°  E: 0°%-130°
4 1 sim = negativo 0 pontos D:6s 36 pontos D: 14%-140° D:0°%140°
E:5s E:14°-140°  E:0%140°
5 0 sim = negativo 0 pontos D:7s 35 pontos D: 0°%-140° D: 0%-128°
E:9s E: 0%-150° E: 0°-128°
6 3 sim = 80-85% 8 pontos D:13s 36 pontos D: -8%-140° D:-8°%-124°
posiliv E:10s E:-10150° E:-10%-124°

Fonte: Autora da pesquisa 2018.
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