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RESUMO

Objetivo: Comparar a composigao de tecidos, o conteido mineral 6sseo e a densidade mineral
Ossea totais e por regides do corpo, a forca de preensdo manual estética, e forca isocinética da
articulacéo do joelho, entre um grupo de jogadores de futebol amadores e um Grupo Controle.
Métodos: Estudo transversal utilizando pletismografia de ar deslocado para estimar o volume
corporal, para subsequente célculo da densidade corporal. A composicéo de tecidos, o contetdo
mineral 6sseo e a densidade mineral 6ssea foram avaliados para o corpo todo e regides padronizadas
através da absorciometria de raios-X de dupla energia. A forca de preensdo manual estética foi
avaliada por um dinamdmetro ajustavel. Os momentos méximos de forga das agdes musculares
concéntricas para os extensores e flexores do joelho foram avaliados pela dinamometria isocinética
(60°/s). Foi calculado o valor d-Cohen para apreciar a magnitude do efeito das diferencas entre
grupos. Resultados: Os futebolistas apresentaram niveis superiores de contetdo mineral dsseo
em comparagao com os adultos ativos do Grupo Controle (+651g; d=1,60; p<0,01) e obtiveram
valores superiores de densidade mineral dssea (d: 1,20 a 1,90; p<0,01) para a coluna lombar,
L1-L4 (+19,4%), membros superiores (+8,6%) e membros inferiores (+16,8%). Para a forca
de preens@o (estética) a diferenca foi moderada (d=0,99; p<0,01) com valores mais elevados
apresentados pelo futebolistas (+5,6kg; d=0,99; p<0,01). Conclusao: A pratica de futebol
promove uma regulagéo adequada da composigao corporal (tecidos magro e gordo) e ganhos na
densidade mineral dssea, mais acentuada em partes do corpo com maior exposicéo aos impactos
mecanicos da atividade motora.

Descritores: Esportes; Dinamometria isocinética; Composicéo corporal; Forca muscular
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ABSTRACT

Objective: To compare tissue composition, total and regional bone
mineral content and bone mineral density, static hand grip and
knee joint isokinetic strength between amateur soccer players and
Control Group. Methods: Cross-sectional study. Air displacement
plethysmography was used to estimate body volume and, in turn,
density. Body composition, bone mineral content and bone mineral
density were assessed for the whole body and at standardized
regions using dual energy X-ray absorptiometry. Static grip strength
was assessed with an adjustable dynamometer, and peak torque
derived from isokinetic strength dynamometer (concentric muscular
knee actions at 60°/s). Magnitude of the differences between groups
was examined using d-Cohen. Results: Compared to healthy active
adults, soccer players showed larger values of whole body bone
mineral content (+651g; d=1.60; p<0.01). In addition, differences
between groups were large for whole body bone mineral density
(d=1.20 to 1.90; p<0.01): lumbar spine, i.e. L1-L4 (+19.4%),
upper limbs (+8.6%) and lower limbs (+16.8%). Soccer players
attained larger mean values in strength test given by static hand grip
protocol (+5.6kg, d=0.99; p<0.01). Conclusion: Soccer adequately
regulates body composition and is associated better bone health
parameters (bone mineral content and density at whole-body and at
particular sites exposed to mechanical loadings).

Keywords: Sports; Isokinetic dynamometer; Body composition; Muscle
strength

INTRODUGAO

A atividade fisica corresponde ao movimento atribuido
ao musculo esquelético com implicacoes no dispéndio
energético didrio, passivel de acontecer em trés con-
textos: mobilidade cotidiana, atividades ocupacionais e
lazer. Em termos de saide publica, tem sido dedicada
grande énfase a obesidade e, em parte, as disfungoes
metabdlicas que lhe estao associadas e se revelam cro-
nicas.!? Nao surpreendentemente, o combate a obesi-
dade e, sobretudo, a inatividade fisica levaram a emer-
géncia de um paradigma de medicina comportamental
preventiva, que depende do estilo de vida e nao tanto
de fatores contagiosos. Valoriza-se os programas de in-
tervengao para o estimulo da atividade fisica,®) muito
particularmente as intensidades mais altas, tidas como
mais efetivas na regulacao da composicao corporal.

Nesse sentido, a adiposidade, especialmente na ida-
de adulta, pode desencadear uma série de disfungoes
metabdlicas, que sdo fatores de risco da sindrome me-
tabdlica® e morte por doencas cardiovasculares.® Por
outro lado, a massa livre de gordura parece ser fator
de protecao para morte por doencas cardiovasculares.®
Ainda, uma maior massa muscular pode atenuar a rela-
cao entre maior adiposidade e doencas cardiovascula-
res,® sendo, dessa forma, importantes componentes da
satde entre adultos.
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Além disso, a sade Ossea emerge como muito re-
levante na sociedade contemporanea face ao progres-
sivo envelhecimento da populacio, cuja perda de auto-
nomia funcional implica elevados custos na qualidade
de vida da pessoa idosa e também nos setores econd-
micos do sistema de saude e sociofamiliares. Sdo cada
vez mais abundantes as pesquisas que necessitam consi-
derar indicadores funcionais e composicao corporal em
articulacdo com parametros de satide Ossea, reforcando
o entendimento global de satide e qualidade de vida.

Embora durante o envelhecimento as mulheres te-
nham maior risco de fratura dssea devido a menor apo-
sicao periosteal,(” estima-se que o risco de homens com
mais de 50 anos vivenciarem uma fratura osteoporoti-
ca é de 27%.® Por sua vez, a atividade fisica tem sido
consistentemente associada a beneficios para a saude
metabdlica, mental, cardiovascular, independentemen-
te da idade e sexo, incluindo os indicadores de saude
Ossea. Existe certo consenso sobre como o incremento
de contetdo mineral 6sseo (CMO) requer exercicios
eminentemente de forga muscular, valorizando-se a
carga mecanica como elemento de fortalecimento do
tecido dsseo0.®!Y No entanto, a associacido entre par-
ticipacdo desportiva e satide Ossea ainda nao € clara,
considerando igualmente os componentes teciduais e as
provas de forga especificas (relativamente aos grupos
musculares testados e as formas de manifestacdo de
forcas estatica e isocinética).(>13)

OBJETIVO

Comparar massa gorda, massa magra, conteido mi-
neral 6sseo, densidade mineral dssea e indicadores de
aptidao fisica entre um grupo de jogadores de futebol
com anos de pratica da modalidade competitiva ama-
dora e um grupo de jovens adultos, da mesma idade,
ativos, mas nao praticantes de desporto federado.

METODOS

As recolhas foram realizadas de acordo com proce-
dimentos éticas internacionais para ensaios com
humanos, aprovados pela Comissio de Etica da
Universidade de Coimbra (CE/FCDEF-UC/00102014).
Todos os participantes assinaram um consentimento
informado, e a participagao foi voluntaria e informada
acerca da natureza e dos objetivos do estudo, sendo per-
mitida a desisténcia.

Amostra
A amostra foi composta por 66 adultos do sexo mas-
culinos com idade cronoldgica entre 18,5 e 29,9 anos
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de idade, divididos em grupo de adultos saudaveis
(G1, n=35), sem meio de transporte proprio, com mé-
dia superior a 10 mil passos realizados diariamente,
nao portadores de qualquer doenga, incluindo lesdes
neuromusculares, e had pelo menos 5 anos sem pra-
ticar desporto, sendo que apenas um sujeito foi pre-
viamente praticante desportivo em contexto escolar;
e um grupo de praticantes de futebol federado (G2,
n=31), recrutados localmente (isto ¢, clubes da ter-
ceira divisao nacional, o principal campeonato apos
as duas ligas profissionais de Portugal). A informagao
relativa aos anos de pratica desportiva na modalidade
de futebol foi fornecida pelos clubes e confirmada nas
associagoes. Para serem incluidos no G2, os sujeitos
tinham de ter um minimo de 4 anos de pratica de fu-
tebol e treinar pelo menos quatro vezes por semana
nos escaloes da Federacido Portuguesa de Futebol. A
média de anos de pratica desportiva do grupo de fute-
bolistas foi de 14,5+4,2 anos.

Antropometria

A estatura foi obtida de um estadiometro (Harpenden
Stadiometer, modelo 98.603, Holtain Ltd., Crosswell,
Reino Unido) com aproximacao a 0,1cm.

Pletismografia de ar deslocado

Foi utilizado um equipamento que permite determinar
o volume corporal (Bod Pod Composition System, mo-
delo Bod Pod 2006, Life Measurement, Inc., Concord,
Califérnia, EUA) e, subsequentemente, a densidade
corporal. Inicialmente, foi avaliada a massa corporal,
com a precisao de 0,1kg, fazendo uso de balanca eletro-
nica conectada ao aparelho. A calibracdo da unidade
foi efetuada antes de cada teste individual, usando um
cilindro de 50,225L. Todos os participantes foram testa-
dos com o uso cal¢oes de banho de lycra e touca, senta-
dos na camara do equipamento (Bod Pod), iméveis, en-
quanto o volume corporal foi medido consecutivamente,
até que dois valores dentro de uma diferenca de 150mL
tivessem sido obtidos. Quando necessario obter mais
do que trés volumes corporais, foi realizada avaliagao
adicional. O volume médio de ar nos pulmoes e torax
durante a respirac@o corrente normal (volume de gas
torécico) foi predito para cada. A densidade corporal
(massa corporal/volume corporal) foi calculada e usada
para estimar a percentagem de massa gorda.™> Todas as
avaliagdes foram executadas pelo mesmo investigador
com experiéncia técnica de laboratdrio.

Absorciometria de raios-X de dupla energia

Os parametros da composicdo dos tecidos corporais
foram obtidos por absorciometria de raios-X de dupla
energia (DXA), avaliando os participantes em decubito
dorsal. Esta metodologia (Lunar DPX-PRO/NT/MD+)
quantificou o tecido magro (TM), o tecido gordo (TG),
CMO e densidade mineral ¢ssea (DMO). Todas as ava-
liacoes foram efetuadas em laboratério certificado e por
um técnico experiente.

Dinamometria de preensao manual (forca estatica)
A avaliacdo da forca em agao isométrica do membro
superior foi realizada com um dinamdmetro mecanico
(Hand Dynamometer, Lafayette modelo 78010, EUA)
em ambos 0os membros. A preensao manual maxima foi
efetuada sem haver qualquer contato com o corpo, e o
registo do resultado foi expresso em kg.

Dinamometria isocinética

A avaliagao isocinética (Biodex System 3, Shirley, Nova
Iorque, EUA) dos musculos extensores e flexores da arti-
culacdo do joelho foi realizada apenas em modo con-
céntrico (CON), a velocidade angular de 60°/s'. Os par-
ticipantes foram colocados em posicao sentada, sendo
o braco da alavanca alinhado com o epicondilo lateral
do joelho e a tira de fixacdo na articulagao tibio-tarsica
colocada aproximadamente entre 3 a S5cm do maléo-
lo medial da tibia. Os participantes foram instruidos
para colocar as maos nos ombros durante todo o teste.
A amplitude de movimento durante o teste foi deter-
minada pela extensao voluntaria méaxima (0° para 90° de
flexao do joelho). A remogao do efeito da gravidade no
braco do dinamdmetro e membro avaliado foi efetuada
pela calibracao (angulo 30°) no inicio de cada avalia-
¢do. Os participantes foram instruidos a realizar o ma-
ximo de forca voluntaria para a realizagdo do movimento
angular. Foram realizadas cinco repeti¢cdes continuas
para as fungoes de extensao e flexdo do joelho. A in-
formacao retida para analise considerou o momento de
for¢a maximo (MF__ ), expresso em N.m. O aquecimen-
to para o teste foi realizado em cicloergdmetro (Monark
Ergomedic 894E Peak Bike, Monark AB, Varberg,
Suécia) com resisténcia minima (<60rpm), trés exerci-
cios de alongamentos estéticos (20 segundos) dos qua-
driceps, isquiotibiais e adutores, e ajustadas no dina-
mometro trés repeti¢oes (para a extensao e flexao) na
velocidade de teste. Os dados foram posteriormente
analisados recorrendo a filtragem e a suavizacdo das
curvas, com recurso ao programa AcqKnowledge, ver-
sao 4.1 (Biopac Systems, Inc., California, USA).

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-7
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Andlise estatistica

A estatistica descritiva (amplitude, média, erro padrao
da média, intervalo de confianca de 95% da média e
desvio padrao) foi calculada para a totalidade da amos-
tra. A normalidade das variaveis foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov. O tamanho do efeito das
comparagoes entre grupos foi estimado pelo d Cohen.
A analise estatistica foi conduzida no programa IBM
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 22.0
(SPSS, Inc., Chicago, Illinois, EUA), com o nivel de sig-
nificancia estabelecido nos 5%.

RESULTADOS

Na tabela 1, sao apresentados os valores descritivos
obtidos por meio da metodologia antropométrica, in-
cluindo pletismografia de ar deslocado, e relativos a
saide 6ssea e composicao tecidular, bem como os re-
lativos a avaliagao funcional. Verificou-se, em diversas

variaveis, a violacao da distribuicdo normal, refletindo
a heterogeneidade entre grupos.

As comparagdes entre grupos sao apresentadas na
tabela 2. No que se refere a composi¢ao corporal, foi
possivel verificar que o grupo de futebolistas apresentou
valores superiores de densidade corporal (40,016L/kg;
d=1,22). Por sua vez, os adultos saudaveis apresentaram
percentagens superiores de massa gorda nos diferentes
segmentos analisados (d=0,67 a 1,67) e massa magra
dos membros inferiores (d=1,39). A absorciometria
permitiu observar que o grupo de futebolistas obteve
niveis superiores de CMO (+651g; d=1,60). A mesma
tendéncia foi verificada para a DMO (lombar L1-L4:
+0,24g/cm?, +19,4%; d=1,90; membros superiores:
+0,09g/cm? +8,6%; d=1,20; membros inferiores:
+0,27g/cm? +16,8%; d=1,90), conforme ilustrado na
figura 1. Relativamente a condicao fisica, os futebolistas
apenas obtiveram valores superiores de for¢a na preen-
sao manual (+5,6kg; d=0,99).

Tabela 1. Estatistica descritiva e prova estatistica para testar a normalidade da distribuigao

Meédia

Normalidade (Kolmogorov-Smirnov)

Variavel Minimo-maximo Desvio padrao
Valor da média  Erro padrao 1C95% Valor de p Valor de p

|dade cronoldgica, anos 18,48-29,93 22,49 0,30 (21,80; 23,17 2,80 0,146 <0,01
Estatura, cm 166,8-191,5 176.9 0,7 (175,4;178,4) 6,0 0,068 0,20
Massa corporal, kg 50,1-101,9 74,6 1.3 (71,8;77.2) 109 0,142 <0,01
Volume corporal, L 46,2-100,2 70,1 14 (67,3;72,9) 11,2 0,160 <0,01
Densidade corporal, Lkg 1,018-1,092 1,066 0,002 (1,061; 1,070) 0,019 0,139 <0,01
TM: corpo todo, kg 44,57-71,80 56,82 0,80 (65,53; 58,44) 6,50 0,09 0,20
TM: membros inferiores, kg 6,06-12,49 8,79 0,18 (8,42;9,16) 1,49 0,106 0,06
TM: membro superiores, kg 2,32-7,65 4,75 0,09 (4,58; 4,92) 0,69 0,111 0,04
TG: corpo todo, kg 2,39-36,74 13,26 1,04 (11,18; 15,33) 8,44 0,167 <0,01
TG: corpo todo, % 4,8-39,1 17,3 11 (15,1;19.4) 97 0,154 <0,01
TG: membros inferiores, kg 0,41-8,61 2,30 0,24 (1,82; 2,79) 1,97 0,168 <0,01
TG: membro superiores, kg 0,14-2,63 0,62 0,08 (0,45;0,78) 0,07 0314 <0,01
CMO: corpo total, g 2220-4910 3370 650 (3240; 3500) 525 0,079 0,20
DMO: corpo total, g/lcm? 1,029-1,576 1,302 0,015 (1,273;1,332) 0,120 0,052 0,20
DMO: lombar (L1-L4), g/cm? 0,931-1,862 1,307 0,023 (1,312;1,408) 0,193 0,089 0,20
DMO: membros inferiores, g/cm? 1,370-2,257 1,741 0,025 (1,691;1,791) 0,203 0,077 0,20
DMO: membro superiores, g/cm? 0,900-1,303 1,109 0,011 (1,073; 1,111) 0,091 0,050 0,20
MF, .. extensores joelho (60°/s), N.m 138-306 214 4 (206; 223) 35 0,061 0,20
MF,..: flexores joelho (60%/s), N.m 45-164 113 3 (107; 120) 25 0,066 0,20
Dinamometria manual, kg 30,0615 451 08 (43,6; 46,7) 6,1 0,071 0,20

Resultados expressos por amplitude, média, erro padrao da media, intervalo de confianca a 95% da média, desvio padréo.
1C95%: intervalo de confianca de 95%; TM: tecido magro; TG: tecido gordo; CMO: contelido mineral 6sseo; DMO: densidade mineral dssea; L1-L4: 1% lombar a 4° lombar; MF,, : momento de forga méaximo.
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Tabela 2. Estatistica descritiva por grupo e diferenca entre médias nas varidveis morfoldgicas e funcionais

X Variavel independente X t Student Magnitude do efeito

Variavel Diferenca (1C95%) —
G1 (n=35) G2 (n=31) t Valor de p d (qualitativo)

|dade cronoldgica, anos 21,65 (20,74; 22,54) 23,44 (22,48; 24,39)
Anos prética desportiva, anos 14,4(13,3; 15,5)
Estatura, cm 175,1(173,2; 177,0) 178,9(176,9; 180,9) -3,7(-6,5;-1,0) 2,702 <0,01 0,67 Moderada
Massa corporal, kg 73,7(70,0; 77,4) 75,6(71,7;79,5) -1.9(-7,1; +33) 0,724 0,47 0,16 Trivial
Densidade corporal, Lkg 1,059 (1,053; 1,065) 1,075 (1,068; 1,081) 0,016 (-0,024; -0,007) -3,838 <0,01 1,22 Larga
TM: corpo todo, kg 52,76 (51,12; 54,41) 61,41 (59,66; 63,16) -8,65(-11,05; -6,25) 7,195 <0,01 1,75 Larga
TM: membro superiores, kg 4,85 (4,62; 4,39) 4,64 (4,39; 4,89) 0,21(-0,13; +0,55) 1,247 0,21 0,30 Pequena
TM: membros inferiores, kg 9,60(9,18; 10,01) 7.89 (7 434: 8,32) 1,72 (+1,116; +2,321) 5,703 <0,01 1,39 Larga
TG: corpo todo, % 20,6(17,9; 23,1) ,5(10,6; 16,3) 71(+3.1; +11,0) 3,735 <0,05 0,87 Moderada
TG: corpo todo, kg 15,82 (13,11; 18,54) 10,35 (7,47; 13,24) 5,47 (+1,50; +9,43) 2,756 <0,01 0,67 Moderada
TG: membro superiores, kg 0,92(0,71; 1.12) 0,28 (0 06; 0,49) 0,64 (+0,35; +0,94) 4317 <0,01 1,06 Moderada
TG: membros inferiores, kg 3,50(2,99; 4,01) 0,95(0,41; 1,49) 2,55 (+1,81; +3,29) 6,888 <0,01 1,67 Larga
CMO: corpo todo, g 3,06(2,93; 321) 3,72 (3,57;3,76) -0,65 (-0,85; -0,45) -6,369 <0,01 1,60 Larga
DMO: corpo todo, g/cm? 1,23(1,20; 1,27) 1,38(1,35; 1.41) -0,14(-0,19; 0,10) -1,593 <0,01 0,99 Moderada
DMO: lombar (L1-L4), g/cm? 1,24(1,20; 1,29) 1,49 (1,43; 1,54) -0,24(-0,31; 0,17) 6,423 <0,01 1,90 Larga
DMO: membros superiores, g/cm? 1,05(1,03; 1,07) 1,14(1,12; 1,16) -0,09(-0,13; -0,05) -4.874 <0,01 1,22 Larga
DMO: membros inferiores, g/cm? 1,61(1,56; 1,66) 1,88(1,83; 1,94) -0,27 (-0,35; 0,20) -7,554 <0,01 1,90 Larga
MF__ : extensores joelho, N.m 212(200; 224) 217 (205; 230) 5(22; +12) 0,282 0,562 0,14 Trivial
MF__ : flexores joelho, Nm 113 (104; 121) 114.(104; 123) -1 (14; +11) 0,223 0,824 0,03 Trivial
Dinamometria manual, kg 42,5 (40,6; 44,3) 48,1(46,1: 50,1) 5,6(83;-29) 4,156 <0,01 0,99 Moderada

Resultados expressos por média (intervalo de confianca a 95%).

G1: adultos saudéveis; G2: futebolistas; TM: tecido magro; TG: tecido gordo; CMO: conteddo mineral sseo; DMO: densidade mineral dssea; L1-L4: 1 lombar a 4* lombar; MF,,
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Figura 1. Diferencas entre adultos ativos saudaveis e jogadores de futebol
adultos amadores na densidade mineral 6ssea da coluna lombar, dos membros
superiores e dos membros inferiores

DISCUSSAO

Diferencas de massa Ossea tém sido justificadas por
meio de fatores intrinsecos (por exemplo: sexo e idade)
e extrinsecos (por exemplo: dieta alimentar e exercicio

1o Momento de forga méximo

fisico).1® Os extrinsecos podem ser adaptados e regu-
lados de acordo com a satde do individuo. O presente
estudo comparou um grupo de adultos saudaveis e ati-
vos, mas que nao praticavam modalidade desportiva de
forma regular, com um grupo de praticantes de futebol
federado, relativamente a composicao corporal, saide
Ossea e avaliacao funcional. Os principais resultados
sugerem que a pratica do futebol, que se associa a car-
gas mecanicas, promove largamente o CMO do corpo
todo e, moderadamente, o aumento da DMO, quando
analisada para o corpo todo, mas mais substantivamen-
te (em termos de magnitude dos efeitos) quando se ob-
servam regides particulares (coluna lombar e regides
apendiculares, isto €, membros superiores e inferiores).
Tal acontece mesmo quando as diferencas para as for-
mas de manifestagao de forca muscular assumem menor
magnitude de efeitos (trivial ou moderada). Adicional-
mente, verificou-se que o grupo de adultos saudaveis
apresentou indices de massa gorda superiores, sugerin-
do que um programa desportivo pode ser diferenciado
na obtencdo do equilibrio energético e, consequente-
mente, na manutengao da massa corporal ideal, ou na
obtencdo de melhores indicadores de satide do tecido
Osseo, sendo observaveis, mesmo quando funcional-
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mente o nivel de participagao desportiva ndo € de alta
competicao e nao sido notadas diferencas funcionais
relevantes entre os praticantes e adultos saudaveis fisi-
camente ativos.

Os resultados obtidos confirmam os resultados de
estudos anteriores,'” em que o grupo de futebolistas
apresentou DMO para o corpo todo cerca de 12% supe-
rior ao Grupo Controle. No entanto, ao invés do expec-
tavel, ndo se detectaram diferencas na forca muscular
isocinética entre os grupos. Esta similaridade demons-
tra que a totalidade da amostra do presente estudo
exerce atividade fisica passivel de induzir adaptacoes na
quantidade e na funcionalidade do tecido muscular, su-
gerindo que as adaptacOes dsseas requerem doses supe-
riores e especificidade, isto €, impacto mecanico.”? Os
futebolistas produzem niveis de forga superiores, com-
parativamente ao grupo de adultos saudaveis, reforcan-
do a ideia de que o teste de preensdao manual, que € de
facil aplicabilidade, cumpre funcao de diagnostico geral
e global de condigao musculoesquelética, sendo também
utilizado na avaliacdo sumaria de grupos subnutridos.®

A diferenca no CMO nao foi notada como signifi-
cativa em estudo comparativo de futebolistas com cor-
redores.('” No entanto, em nosso estudo, foram consi-
derados apenas adultos ativos (sem necessariamente
praticar qualquer desporto) e futebolistas, pressupondo
que o futebol, como um desporto com maiores impac-
tos mecanicos, pode proporcionar maior DMO e CMO
desde idades precoces.?” A pratica desportiva do fu-
tebol pode ter apresentado maiores valores de CMO
e DMO por meio de diferentes vias. Primeiramente, o
impacto mecanico do desporto. Além disso, futebolistas,
por praticarem o desporto em ar livre, tendem a apre-
sentar maior exposicao ao sol e, consequentemente,
maior nivel de vitamina D, a qual € relacionada a maior
CMO e DMO.® Ainda, por serem atletas recreativos,
futebolistas do presente estudo apresentam maior vo-
lume de treino, o qual também € associado a maiores
CMO e DMO.®

Cumulativamente, foi possivel verificar relagao in-
versa entre a massas magra e gorda nos diferentes seg-
mentos, decorrente da intensidade em sprints, saltos,
aceleragao e desaceleragoes a que os jogadores de fu-
tebol estao sujeitos.?» Mesmo que futebolistas tenham
apresentado menor tecido magro quando comparados
aos seus pares ativos, os primeiros também apresenta-
ram cerca de trés vezes menos gordura nos membros
inferiores, indicando maior proporc¢ao de tecido magro/
tecido gordo, quando comparado ao grupo ativo nao
desportista. Isto reforga a relevancia de regimes de ati-
vidade fisica oscilatérios em intensidade, aciclicos em
termos de padrido de movimentos e com impacto meca-
nico. Em pesquisa com 88 participantes femininos em
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idades peripubertarias (6 a 11 anos, sendo 30 ginastas
de alta competi¢do com regimes de treino proximo de
16 horas semanais, 29 ginastas com regimes de treino
entre 1 a 5 horas semanais, e 29 jovens nao praticantes
da modalidade de ginastica), " foram avaliados o tecido
magro, o conteudo e densidade mineral 6ssea do mem-
bro superior, a geometria 0ssea do antebraco e as trés
provas funcionais de desempenho muscular do membro
superior, concluindo-se que as ginastas com regimes de
treino mais modestos alcangaram melhores desempe-
nhos funcionais, e valores mais favoraveis de geometria
e resiliéncia do tecido dsseo, sendo as diferencas entre
os dois grupos de ginastas a favor do grupo de elite, no
que diz respeito a massa muscular total e a 4rea muscu-
lar da maxima seccao transversa do antebraco.

Os resultados do presente estudo conduzem a cla-
ras aplicagdes praticas. Levando em consideracao a ele-
vada incidéncia e a prevaléncia de lesoes por conta da
fragilidade 6ssea,®2% bem como os crescente quadro
de obesidade ao redor do mundo,® a pratica despor-
tiva parece proporcionar resultados como o aumento
da CMO e DMO, bem como menor gordura corporal.
Sendo o futebol uma modalidade amplamente praticada,
de elevada intensidade e com elevado impacto mecanico
articular,®” o presente estudo demonstrou ser esta uma
proposta de pratica desportiva suficiente para estimular
a DMO.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes.
A amostra estudada, além de transversal, foi composta
por grupos com dimensao amostral relativamente bai-
xa e somente com sujeitos adultos e do sexo masculino.
Isto reduz a extrapolagao dos presentes resultados para
outras amostragens. A andlise destas diferengas em su-
jeitos com idades mais jovens, e a inclusao de sujeitos
do sexo feminino, com maior variabilidade de tamanho
e composig¢ao corporal devem ser enfocadas em futuras
investigagoes. Isto deve permitir desenhar programas e
estratégias adequadas para incrementar a saide Ossea
durante os periodos de crescimento, maturacao e de-
senvolvimento do segmento infanto-juvenil, conduzin-
do a prevencdo mais eficaz de osteoporose. Ainda, nao
foi controlado o tipo de exercicio que os grupos realiza-
vam, sendo que o Unico critério foi praticar futebol ou
ser fisicamente ativo.

CONCLUSAO

A prética desportiva na modalidade de futebol, mesmo
quando recreativa, podem resultar em maiores contetido
e densidade mineral 6ssea, menor gordura corporal e
maior for¢a de preensdo manual. O futebol constitui
boa proposta de intervencao para obtencdo e controle
de massa corporal ideal, conferindo vantagens acresci-



Composicao corporal, forga estética e isocinética, e saude 6ssea

das, no que diz respeito a composicao do tecido magro,
tecido dsseo e tecido gordo.
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