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RESUMO

Sabe-se que esportes com grandes cargas mecanicas e maior impacto do corpo com o solo resultam
em maior massa 6ssea do que atividades em que o peso do corpo é pouco solicitado. Apesar de o voleibol
estar entre os esportes considerados de alto impacto, existem poucos estudos que relacionam sua préatica ao
desenvolvimento da densidade mineral 6ssea (DMO). Portanto, o presente estudo teve como objetivo com-
parar a DMO entre garotas participantes de equipes de treinamento de voleibol e de garotas participantes
de atividade fisica escolar. Foram avaliadas 60 voluntarias com idade entre 13 e 17 anos. Elas foram divididas
em grupo voleibol (GV) - composto pelas praticantes de voleibol - e grupo controle (GC). Foram mensurados
massa corporal, estatura, consumo de cdlcio, DMO do corpo inteiro, da cabeca, do colo do fémur e do tridangulo
de Wards e estégio de maturacao sexual. Foi utilizado o teste t para amostras independentes, para comparar
a diferenca entre as médias dos dois grupos (p < 0,05). Os resultados mostraram que a DMO do corpo inteiro
(1,174 + 0,065), colo do fémur (1,164 + 0,096) e triangulo de Wards (1,111 + 0,138) do GV é significativamente
maior que a DMO do GC (corpo inteiro: 1,083 + 0,082; colo do fémur: 0,998 + 0,142; triangulo de Wards: 0,944
+0,178). Porém, a DMO da cabeca ndo apresentou nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos. Por-
tanto, a pratica de voleibol apresenta-se como importante esporte para a aquisicdo de massa 6ssea durante
o final da adolescéncia e a DMO da cabeg¢a como um possivel padrdo interno de controle da amostra.

Palavras-chave: massa 6ssea, esporte, adolescéncia.

ABSTRACT

Several studies have shown that high impact weight-bearing sports are more beneficial than non-weight-
bearing ones. Despite being considered a high impact sport, few studies relate it with bone mineral density
(BMD) development. Therefore, the aim of this study was to compare BMD between female volleyball players
and 60 volunteer girls aged 13-17-y who participated in this study. They were classified in Volleyball Group
(VG) - who were practicing volleyball - and Control Group (CG). Body mass, height, calcium uptake, total body,
head, femoral neck and Wards Triangle BMD and sexual maturation were measured. Differences between
groups were analyzed by t-test for independent samples (p < 0.05). The VG was statistically higher in total
body (1.174 + 0.065), femoral neck (1.164 + 0.096) and Wards triangle (1.111 + 0.138) BMD than CG (total body:
1.083 + 0.082; femoral neck: 0.998 + 0.142; Wards triangle: 0.944 + 0.178); however, head BMD was not different
between groups. Therefore, volleyball practice is an important sport to promote bone mass acquisition during
adolescence and head BMD became a possible internal standard for selection of bias control.

Keywords: bone mass, sport, adolescence.

INTRODUCAO

pois a mesma é maior durante as idades de 11 a 14 anos para garo-
tas e 13 a 17 para garotos®.

J& é conhecido que pelo menos 90% do pico de massa 6ssea sao
adquiridos até os 18 anos de idade'V; fatores genéticos?, maturacio-
nais® e comportamentais'“ (ex. atividade fisica, alimentacéo) sdo os
principais determinantes desses ganhos.

Os fatores genéticos sdo os principais responsaveis pela variacao
da massa 6ssea, pois estudos realizados com pares de pais e filhos?
e com gémeos® demonstraram que a hereditariedade é respon-
savel por variagdo de 60 a 80% na determinacdo da massa éssea.
Além disso, durante a adolescéncia o desenvolvimento da densi-
dade mineral ¢ssea (DMO) estd mais associada ao estagio da ma-
turacdo sexual do que a idade cronolégica, pois a DMO néo difere
entre meninos e meninas antes da puberdade®. Essa diferenciacao
na aquisicdo de massa éssea passa a ocorrer durante a puberdade,
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Dos fatores comportamentais, a alimentacdo e a atividade fisica
possuem grande importancia na otimizagao do ganho de massa éssea,
pois aproximadamente 99% do célcio corporal estao depositados no
esqueleto’ e deficiéncias na ingestdo e absorcao desse mineral podem
comprometer a salde éssea. Ja a relacdo entre a DMO e a atividade
fisica pode ser demonstrada pela perda substancial do osso, devido a
imobilizagdo prolongada; pacientes imobilizados podem perder 40%
da massa 6ssea original em um ano®.

A adaptacéo 6ssea decorrente da atividade fisica esta relacionada
com a intensidade da tensdo no 0sso e a adaptacao desse 0sso ao
estimulo®. Quando a atividade esté abaixo dos valores fisioldgicos
minimos de tensdo, ocorre a perda da massa 6ssea. Dentro da zona
de carga fisiolégica, 0 0sso é mantido; os ganhos ocorrerdo somente
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quando a intensidade de carga for aumentada. Em resposta a cargas
extremas, um novo 0sso desorganizado pode ser produzido.

Dessa forma, alguns estudos demonstraram que esportes com
grandes cargas mecanicas e maior impacto do corpo com o solo re-
sultam em maior massa 6ssea do que atividades em que o peso do
corpo é pouco solicitado®'". Entre os diversos esportes, o voleibol é
caracterizado pela presenca de alta exigéncia muscular e da a¢do das
forcas gravitacionais agindo sobre o esqueleto durante as mudancas
de direcao, paradas, saltos e bloqueios. Ha producédo de forcas que
varia de trés a seis vezes o peso corporal, sendo classificado como um
esporte de alto impacto!?.

Apesar de o voleibol estar entre os esportes considerados de alto
impacto, existem poucos estudos que relacionam sua pratica ao de-
senvolvimento da DMOU319, Portanto, o presente estudo teve como
objetivo comparar a DMO entre garotas participantes de equipes de
treinamento de voleibol e de garotas participantes de atividade fisica
escolar.

METODOS

Amostra

Foram avaliadas 60 voluntérias selecionadas em escolas e clubes
nas cidades de Anépolis, Inhumas e Goidnia—GO, com idade entre 13
e 17 anos. Essas adolescentes foram divididas em dois grupos, voleibol
(GV) e controle (GC). O GV foi composto pelas praticantes de voleibol
que participavam havia mais de um ano em equipes de competicao
de suas escolas e o GC, por praticantes de atividade fisica escolar que
nao participavam de exercicios fisicos regulares fora escola havia mais
de um ano.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estar nos estagios IV ou
V de maturacéo sexual segundo os critérios de Tanner; estar regu-
larmente matriculada e freqlientando a escola; ndo possuir doenca
crénico-degenerativa, nem histérico de doencas que afetassem o de-
senvolvimento ¢sseo e que comprometessem a pratica de exercicios
fisicos. Para a inclusdo no GV, os seguintes critérios também foram
adotados: participar de pelo menos 75% das sessdes de treinamentos
de voleibol de suas equipes; praticar voleibol ha mais de trés anos;
integrar a equipe de competicdo de suas escolas hd mais de um ano;
participar de equipes que tinham carga horaria de treinamento entre
270 e 360 minutos semanais.

Todas as participantes e seus responsaveis preencheram e assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido, além disso, tam-
bém apresentaram autorizacdo para trafego até Brasilia expedido por
Juizado de Menores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia (CEP/UCB Ne 022/2004),
de acordo com a Resolucao 196/96.

PROCEDIMENTOS

Para caracterizar a populacdo avaliada e selecionar as participantes,
conforme os critérios de inclusao, as adolescentes responderam a uma
anamnese de satide e um questionério recordatério da dieta alimentar.
Apds as devidas verificagdes, elas foram conduzidas ao Laboratério
de Imagens da Universidade Catdlica de Brasilia para as avaliacdes
antropomeétricas e os exames de densitometria éssea.

Anamnese de saude, recordatério de dispéndio energético
e alimentar

A anamnese de saude utilizada no protocolo do Nucleo de Estudos
em Escolares/UCB foi adaptada para os objetivos e critérios do presente
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estudo. Nesse sentido, foram acrescidas algumas perguntas sobre o
histérico de participagcdo no voleibol e sobre o histérico menstrual.
Para o dispéndio energético, foi utilizado o recordatério de trés dias
conforme apresentado por Giugliano!'®. Também foi aplicado um recor-
datério alimentar de um dia para avaliar a dieta alimentar e 0 consumo
de célcio. Para a andlise da ingestao calérica e consumo de célcio, foi
utilizada a tabela para a avaliacdo de consumo alimentar em medidas
caseiras, descrita por Pinheiro et al!'”.

Antropometria

A massa corporal (kg) e a estatura (m) foram avaliadas por equipa-
mentos padronizados. A estatura foi mensurada com um estadiémetro,
da marca Seca, fixado a parede com resolucdo de 0,1cm, e a massa
corporal foi medida em uma balanga digital com resolucao de 100g
da marca Filizola. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pela
férmula: massa corporal (kg) + estatura? (m).

Densidade mineral 6ssea e composicédo corporal

A DMO do corpo inteiro (Cl), do colo do fémur (CF) e triangulo
de Wards (TW) foram mensurados por um aparelho de absortometria
de raios X de dupla energia (DXA), da marca Lunar, modelo DPX-IQ
(software verséo 4.7e). A DMO da cabeca (cranio) foi determinada pelo
resultado obtido no exame do corpo inteiro. A precisdo do aparelho
utilizado foi previamente discutida na literatura™®, mas para avaliar a
variacao (desvio-padrao) de cada sitio ¢sseo mensurado em nosso
laboratério, uma pessoa foi avaliada oito vezes durante oito dias; a
variancia encontrada para a DMO de todos os sitios situou-se entre
0,07% e 2,4 %. A massa corporal magra (MCM) e gordura corporal
(GC) foram determinadas pela mensuracédo do corpo inteiro; a vari-
ancia encontrada entre as avaliacdes repetidas foi de 1,9% e 2,1%,
respectivamente. A calibragem do aparelho era realizada diariamente,
conforme as normas do fabricante e todos os exames foram analisados
pelo mesmo técnico.

Maturacao sexual

O estagio puberal foi determinado por auto-avaliacdo de seios e
pélos pubianos, um método de reconhecida validade e confianca®.
Por haver diferencas na aquisicdo de massa 6ssea durante os cinco
estagios de maturacdo sexual, foram escolhidos os estagios IV e V para
controlar a influéncia maturacional sobre a DMO das adolescentes.

Analise estatistica

As varidveis foram analisadas de forma descritiva e inferencial por
meio de médias e desvios-padrdo e teste t para amostras independen-
tes, para comparar as médias dos dois grupos; o nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05. Foi utilizado o pacote estatistico SPSS para
Windows, verséo 10.0.

RESULTADOS

As médias e os desvios-padrdo da idade, varidveis antropométricas,
dispéndio energético, ingestao caldrica e consumo de célcio didrio nos
dois grupos estdo apresentados na tabela 1.

No grupo de praticantes de voleibol (GV), observou-se freqiéncia
de trés sessGes semanais, com duracdo entre 90 e 120 minutos por
sessdo, totalizando carga hordria média de 299,3 + 39,9 minutos de
treinamento por semana. A maioria dessas garotas ja participava de
treinamentos havia trés ou quatro anos; algumas delas jd praticavam
havia mais de quatro anos. As principais competicdes disputadas pelo
GV eram jogos escolares e regionais.
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Tabela 1. Idade e caracteristicas das participantes.

GC GV
(N=30) (N=30)
|dade (anos) 15,53 +0, 97% 14,63 + 1,06
Menarca (anos) 12,0 + 0,94 11,57 +1,22
Massa corporal (Kg) 51,68 + 8,34 58,31 £ 9,55%
Estatura (cm) 1584 + 5,88 164 + 8,18*
IMC (Kg/m?) 20,58 +3,15 21,60 £ 2,56
Massa corporal magra (Kg) 34,26 + 3,61 40,15 + 4,87*
Gordura corporal (%) 29,69 + 7,77 27,82 + 7,00
Gasto caldrico didrio (kcal/Kg/dia) 38,07 + 3,44 42,53 + 3,54*
Ingestéo caldrica didria (Kcal/dia) 18569 + 3169 2076,7 + 5882
Consumo de Calcio (mg/dia) 4764 £ 230 613,7 + 227

*p < 0,05 - Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao outro grupo
(média + desvio padrao)

Em relacéo as participantes do grupo controle (GC), todas estu-
davam em escolas que ministravam aulas de Educacéo Fisica inseri-
das na grade horéria comum a todas as matérias. A grande maioria
(79,6%) nunca participou de atividades fisicas orientadas fora da es-
cola ou mesmo em turno contréario ao das aulas; as que ja tinham
participado de atividades fisicas regulares extra-escolares ndo o fa-
ziam havaia no minimo dois anos. Foram verificadas diferencas sig-
nificativas entre 0s grupos nas varidveis massa corporal, estatura e
massa magra (p < 0,05).

O resultado das comparagdes entre as médias da DMO do corpo
inteiro-Cl, colo do fémur-CF, triangulo de Ward-TW e da cabeca nos
dois grupos encontra-se na tabela 2. Foi observada ocorréncia de di-
ferencas significativas em todos os sitios analisados (p < 0,05), exceto
para a DMO da cabeca.

Tabela 2. Comparacdo entre a densidade mineral dssea dos dois grupos.

GC GV Valor

(N =30) (N =30) t
DMO Cl (g/cm?) 1,083 £ 0,082 1,174 + 0,065* 4,698
DMO CF (g/cm?) 0,998 + 0,142 1,164 £ 0,096* 5,285
DMO TW (g/cm?) 0,944 £ 0,178 1,111 +£0,138* 4,054
DMO Cabega (g/cm?) 2,063 +0,195 2,099 £ 0,169 0,775

DMO: densidade mineral 6ssea; Cl: corpo inteiro; CF: colo do fémur; TW: Triangulo de Wards.
*p < 0,05 - Diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao outro grupo
(média + desvio padrdo)

DISCUSSAO

No intuito de esclarecer e entender o efeito dos esportes na aqui-
sicdo de massa 6ssea, esse estudo verificou se a prética do voleibol
poderia ser um fator relevante para aumentar a massa ¢ssea de garotas
com idade entre os 13 e os 17 anos. Porém, por ser um estudo trans-
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versal, apresentou limitacdes que devem ser levadas em consideracao
na analise dos resultados. A avaliacdo do aspecto nutricional apresen-
ta-se como uma limitacédo do estudo, pois 0 acompanhamento mais
detalhado da dieta alimentar durante maior perfodo de tempo seria
mais eficaz no entendimento da relacdo entre a quantidade de célcio
ingerido e o voleibol na DMO.

Outra limitacao presente no estudo foi a impossibilidade de con-
trolar a regulacdo hormonal nos grupos avaliados, tendo em vista que
amesma é um fator que pode alterar o pico de massa 6ssea durante a
prética desportiva®. Porém, como medida para atenuar essa limitacao,
participaram do estudo somente garotas dos mesmos estagios de
maturacao sexual (IV-V); também, ndo foi relatada pelas participantes
a presenca de qualquer disturbio menstrual, aumentando a confiabi-
lidade dos dados.

O GC apresentou valores médios de estatura e massa corporal
similar aos de dois estudos realizados com escolares da mesma faixa
etaria em Brasflia®"?? e um realizado em Santa Catarina®. J&4 o GV,
embora tenha a massa corporal similar a de outras jogadoras de volei-
bol de Curitiba® e Brasilia®" e ligeiramente inferior & de jogadoras do
Rio de Janeiro®), também apresentou estatura inferior a dos estudos
mencionados acima. Fato que pode ser entendido por esses estudos
terem sido realizados com adolescentes das selecdes de base de times
profissionais de voleibol, diferentemente das participantes do presente
estudo.

O percentual de gordura encontrado nos dois grupos foi bem su-
perior ao encontrado em outro estudo®?, porém, quando comparado
com estudos que também utilizaram a DXA para avaliar a composicédo
corporal, nossos resultados foram similares('>9. A densitometria 6ssea
é considerada um método de referencia para a avaliacdo da composi-
céo corporal®”, porém, como o numero de estudos realizados com a
densitometria 6ssea no Brasil é reduzido, torna-se dificil a generalizacao
de nossos resultados.

Tanto o GC quanto o GV apresentaram consumo diario de célcio
muito abaixo do que é recomendado para adolescentes e adultos jo-
vens, que é de 1.200-1.500mg de célcio por dia®®. O consumo médio
apresentado foi de 476,4mg/dia para o GC e 613, 7mg/dia para o GV, 0
que corresponde a aproximadamente 39,7% e 51,1% das recomenda-
¢bes didrias para essa faixa etéria, respectivamente. Porém, mesmo com
a avaliacao da dieta alimentar sendo baseada na avaliagdo de um dia,
nossos resultados estao de acordo com outros estudos que mostraram
baixa ingestéo de célcio em adolescentes nessa faixa etaria®3". Outras
jogadoras de voleibol com a mesma faixa etéria do Estado do Rio de
Janeiro®) apresentaram maior ingestao calorica (3.945 + 633kcal) e
o consumo médio de cdlcio de 1.204mg/dia, correspondendo quase
ao dobro do GV avaliado nesse estudo. O consumo de célcio abaixo
do que é recomendado é um fator preocupante tanto para a massa
Ossea quanto para a propria salde das adolescentes. Porém, por néo
terem sido encontradas diferencas significativas no consumo de célcio
dos dois grupos, os resultados encontrados reforcam a importancia do
esporte no aumento da DMO.

A DMO do Cl, CF e TW no GV foi estatisticamente superior a
DMO do GC. Outros estudos realizados com jogadoras de voleibol
também demonstraram superioridade na DMO em relacdo ao grupo
controle quando comparados com outros esportes caracterizados
como sendo de baixo impacto!'>'?, Essa superioridade encontrada
no GV pode ser explicada pelo aumento da carga muscular e me-
canica exercida pelo voleibol no tecido 6sseo, passando dos limites
da zona de carga fisioldgica®. Além disso, essas sobrecargas impos-
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tas ao 0sso produzem tensdes de certa magnitude que causam mi-
crofraturas ao longo do local onde ela foi gerada, fazendo com que
ocorra a osteogénese: 0s osteoclastos iniciam a remocdo do material
danificado para que os osteoblastos possam depositar nova matriz
mineral ¢sseat?,

Portanto. a pratica desportiva apresenta-se como importante
método para otimizar o ganho de massa 6ssea durante a adoles-
céncia. Sabendo que a fratura do fémur proximal é provavelmente
a manifestacdo mais devastadora da osteoporose®, e associando
0s resultados desses estudos aos encontrados na presente pesquisa,
podemos inferir que o voleibol é um esporte recomendado para a
otimizacédo do pico de massa 6ssea, particularmente nos sitios do
Cl e fémur proximal (CF e TW), diminuindo os riscos de osteoporose
nesses sitios.

A DMO da cabeca parece nao sofrer influéncia da atividade fisica,
pois estudos realizados com atletas e controle, incluindo o presente
estudo, também ndo encontraram diferencas significativas na DMO
da cabeca entre grupo controle e experimental, tanto para o sexo
masculino quanto para o feminino®*=%. Isso indica que a sobrecarga
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