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RESUMO

Propésito: Comparar o conteudo mineral 6sseo (CMO), area 6ssea (AO),
CMO e AO para massa magra (MM), e CMO e AO para altura corporal, em
atletas e nao atletas de ambos os géneros. Métodos: A amostra foi
constituida por 260 atletas, 120 raparigas (18,3+4,0 anos; 21,7+2,2 kg/m?), e
140 rapazes (18,8+3,9 anos; 22,8+2,2 kg/m?), e 458 ndo atletas, 272
raparigas (17,7+6,0 anos; 22,8+4,3 kg/m?), e 186 rapazes (17,19+4,8 anos;
23,1+4 .3 kg/m?), com faixa etaria de 10-33 anos. CMO, AO e MM corporal
total foram avaliados através de DXA. Altura corporal foi medida em um
estadiometro. ANCOVA foi usada para analisar os principais efeitos e
interaccbes de condicdo (atleta vs. ndo atletas) e género (rapazes Vvs.
raparigas) em CMO, AO, CMO/MM, AO/MM, CMO/altura corporal e
AO/altura corporal. Analise de CMO e AO foram ajustadas para peso e altura
corporal; CMO/MM e AO/MM foram ajustados para altura corporal; e
CMO/altura corporal e AO/altura corpora foram ajustados para 0 peso
corporal. Resultados: Foi observado um efeito principal na condicdo, com
atletas demonstrando maiores valores que n&o atletas no CMO, AO,
CMO/altura corporal, e AO/altura corporal. Um efeito principal no género
também foi observado, com rapazes apresentando valores mais elevados do
que as raparigas no CMO, AO, CMO/altura corporal, e AO/altura corporal, e
raparigas demonstrando maiores valores do que os rapazes no CMO/MM e
AO/MM. Um interaccao significante foi encontrada no CMO e DMO, com os
rapazes atletas demonstrando maiores valores do que as raparigas atletas,
quando comparados com 0s respectivos grupos de controlo. Concluséo : O
grupo de atletas apresentou valores mais elevados de CMO, AO e MM do
que o grupo de nédo atletas, assim como 0s rapazes comparativamente as
raparigas. O Equilibrio masculo-osso, nomeadamente as razdoes CMO/MM e
AO/MM, demonstraram-se semelhantes entre atletas e ndo atletas, porém
mais elevadas nas raparigas do que nos rapazes. Este estudo evidencia
uma maior contribuicio da MM no CMO de raparigas comparado aos
rapazes, mas menores beneficios da pratica desportiva no CMO e DMO total
nas raparigas comparativamente aos rapazes.

PALAVRAS-CHAVE: composicdo corporal, massa magra, DMO, CMO,
atletas, desporto



ABSTRACT

Purpose: To compare bone mineral content (BMC), bone area (BA), BMC
and BA for lean mass (LM), and BMC and BA for body height, in athletes and
non-athletes of both genders. Methods: Subjects were 260 athletics, 120
female (18.3+4.0 yrs; 21.7+2.2 kg/m?), and 140 males (18.8+3.9 yrs;
22.8+2.2 kg/m?), and 458 non-athletics, 272 female (17.7+6.0 yrs; 22.8+4.3
kg/m?), and 186 males (17.9+4.8 yrs; 23.1+4.3 kg/m?), with an age range
from 10 to 33 years. BMC, BA and LM of total body were evaluated by dual
x-ray absorptiometry. Standing height was measured on a stadiometer.
ANCOVA was used to analyze the main and interaction effects of condition
(athlete vs. non-athlete) and gender (male vs. female) on BMC, BA,
BMC/LM, BA/LM, BMC/body height and BA/body height. Analysis of BMC
and BA were adjusted for body weight and height; BMC/LM and BA/LM were
adjusted for body height; and BMC/body height and BA/body height were
adjusted for body weight. Results: It was observed a condition main effect
with athletes presenting higher values than non-athletes on BMC, BA ,
BMC/body height, and BA/body height. A gender main effect was also
observed with males having higher values than females on BMC, BA,
BMC/body height, and BA/body height , and females demonstrating higher
values than males on BMC/LM and BA/LM . A significant interaction effect
was found on BMC and BMD, with athletic males revealing higher values
than athletic females when compared to respective control groups.
Conclusion: Despite highest values of BMC, BA and LM in athletes than in
non-athletes, and in males compared to females, muscle-bone balance,
namely, BMC/LM and BA/LM ratios were similar between athletes and non
athletes and higher in females than in males. Regarding BMC and BMD,
males benefited more than females from sports commitment.

KEY-WORDS: body composition, lean mass, BMD, BMC, athletes, sport
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Capitulo 1 — Apresentacao do Problema

1.1 Introducéao

A integridade esquelética € largamente dependente de factores que
interferem directa ou indirectamente na sua constituicdo: genéticos,
hormonais, mecanicos e ambientais. Porém, varios estudos tém
direccionado atencao para associacdes entre o peso, composi¢ao corporal e
massa 0ssea (Chaves et al., 2005; Chen et al., 1997; Cui et al., 2007; Douchi
et al., 2003; Gnudi et al., 2007; Jurimé&e et al., 2005; Reid, 2002; Wang et al.,
2005; Young et al., 2001), apresentando como 0s principais constituintes dos
componentes de peso/composi¢cao corporal a massa magra e a massa gorda
(Chen et al., 1997; Cui et al., 2007; Gnudi et al., 2007; Jurimae et al., 2005).

As participacbes em uma variedade de modalidades desportivas estao
relacionadas com a baixa massa corporal e aumento da massa magra.
Tendo em vista que alteragbes fisicas em individuos atletas sé&o
consequéncias previsiveis e inevitaveis de mudanca ao longo do tempo, em
que envolve principalmente alteracées ao nivel da massa magra e massa
gorda, pesquisas actuais tém focado suas investiga¢cfes nas relagcdes entre
estas duas componentes de composicao corporal e o contetido e densidade

mineral dssea.

Apesar da grande maioria dos estudos apontarem para a forte relacao
existente entre 0 peso corporal e a massa 0ssea, ndo estdo totalmente
claros quais os atributos corporais (massa magra, gordura corporal) estédo
mais fortemente associados com medidas de mineral 6sseo (Gjesdal et al.,
2008). A variedade nas dimensdes corporais apresentada ao longo de
diferentes idades, aumenta ainda mais as duvidas referentes aos principais
contributos para a mineralizagcdo 6ssea, em que alguns estudos ressaltam

que a influéncia da massa gorda na massa 0ssea € o principal determinante




Capitulo 1 Apresentacdo do Problema

de massa Ossea (Reid, 2002), outros contrariamente informam a massa

magra como sendo o determinante principal (Young et al., 2001).

O tecido 0sseo é constituido por células (osteoblastos e osteoclastos),
minerais (calcio e fosforo) e matriz organica (proteinas colagenas e néao
colagenas) (Campos et al., 2003). As células osteoblasticas e osteoclasticas,
sdo responsaveis directas pela mineralizacdo Ossea, visto que o0s
osteoblastos s&o responsaveis pela formacéo do tecido 0sseo, enquanto 0s

osteoclastos promovem a deterioragao do mesmo.

O equilibrio entre a accao dessas células promove a manutencdo da massa
0ssea, que € constante até um determinado periodo da vida (pico de massa
0ssea). Apoés atingir este periodo, ocorre um desequilibrio entre as células
osteoblasticas e osteoclasticas, em que a ac¢do das células osteoclasticas
superam a accdo das primeiras, e consequentemente ha maior perda de
mineral 0sseo. Até a faixa dos 30 anos de idade o0 esqueleto acumula massa
0ssea, sendo maior em homens do que em mulheres (Gali, 2001), sendo
estimado por muitos investigadores como o alvo do pico de sua
mineralizacdo os anos que compreendem a fase da adolescéncia (Silva et
al., 2004).

A mineralizacdo 0ssea tem seu inicio na vida fetal, prolongando-se pela
infancia e atinge seu pico de velocidade de deposi¢cédo durante a puberdade.
Assim, esse periodo constitui um momento fundamental para aquisicdo de

massa 0ssea (Silva et al., 2004).

Uma vez que a infancia e adolescéncia sao apresentadas como a fases
cruciais para aquisicdo de massa 0ssea, contabilizando cerca de metade da
massa 0ssea conseguida na maioridade (Pettersson et al., 2000), varios
estudos cientificos realizados nesta tematica, tém recaido neste periodo de
vida na tentativa de identificar factores determinantes da optimizacdo do
mineral ésseo, especialmente os componentes de massa magra € massa

gorda.
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No que se refere a avaliagdo da resisténcia do 0sso, tradicionalmente esta
tem sido feita através da medicdo do conteudo ou da densidade mineral
O0ssea. No entanto, estudos mais recentes tém recorrido a avaliacdo da
massa magra, sendo esta considerada, a principal determinante na
influéncia protectora de aumentos corporais em manutengdo da massa

Ossea (Travison et al., 2008).

Outros estudos comparam densidade mineral éssea ou conteddo mineral
0sseo de acordo com a idade e género com dados normativo. Para tanto, a
densitometria radiolégica de dupla energia aparece como a principal
ferramenta de avaliacdo da massa 0ssea, pois abrange um método com
grande precisdao para medidas de CMO utilizando baixa quantidade de
radiagdo e por esses motivos tém sua utilidade reconhecida para
diagnosticos de mineralizacdo Ossea, baseando-se na atenuacdo sofrida
pelos raio-x, possibilitando assim, uma diferenciacdo entre varios tecidos
corporais, em trés compartimentos, especificamente, CMO, massa gorda e

massa isenta de gordura (Castro, 2004).

A DXA determina a quantidade de mineral 6sseo em gramas, contido numa
determinada area 0ssea. Com a divisdo do conteudo mineral 6sseo pela sua
respectiva area local obtém-se a DMO, expressada em g/cm?. Porém, a
interpretacdo da DMO obtida através da DXA em criancas e adolescentes,
apresenta algumas limitagdes, visto que a densidade adquirida por esta

ferramenta é areal e ndo volumétrica.

Considerando que a area ndo aumenta na mesma propor¢cdo do volume
durante a fase de crescimento/desenvolvimento, a DMO calculada como
CMO/area 0ssea nao € util ao ser usada em criangas, tendo em vista que é
significativamente influenciada pelo tamanho 6sseo (Mglgaard et al., 1997).
Certamente 0ssos de maior dimensao sobrestimam, enquanto que em 0SS0S
de menor dimenséo, a DXA subestima a DMO devido a limitagdo técnica do

método.
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Esta dificuldade na interpretacdo da DMO obtida pela DXA, especialmente
em criancas e adolescentes com problemas a nivel do
crescimento/desenvolvimento 6sseo ou muscular, tem levado os fabricantes
de densitometros a criacdo de software que integra: altura/idade
(comprimento 6sseo), CMO/AO (densidade Ossea), AO/altura (largura
O0ssea) (Mglgaard et al., 1997), MM/altura (desenvolvimento muscular) e
CMO/MM (equilibrio musculo-osso) (Crabtree et al., 2004; Schoenau et al.,
2002).

Todavia, enquanto a maior parte dos estudos relacionados com o
desenvolvimento esquelético (CMO, AO e DMO) se dirigem a populacéo
feminina, em especial ap0s a menopausa, aos aspectos nutricionais, peso
corporal com énfase na MG e na carga biomecéanica, o presente trabalho
tem como objectivos a andlise da influéncia da massa magra no
desenvolvimento esquelético, fazendo uma comparacédo entre dois grupos
de individuos (atletas vs. ndo atletas) de ambos os géneros, abrangendo na
sua totalidade 718 individuos (260 atletas e 458 nao atletas), com idade
compreendida entre 10 e 33 anos. Esta investigacéo, pelo facto de comparar
atletas com grande quantidade de MM com individuos néo atletas, em que a
MM é aparentemente menor, procura relacionar a influéncia desta variavel
em grupos relativamente diferentes quanto a sua composi¢cao corporal no

desenvolvimento do esqueleto.
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1.2 Definicdo do Problema

O objectivo geral deste trabalho foi comparar o desenvolvimento 6sseo e sua
relacdo com o desenvolvimento muscular de atletas e de ndo atletas de

ambos 0s géneros.

1.3 Ambito do Estudo

Este estudo procura analisar a importancia da massa muscular e também da
carga mecanica no esqueleto. Para a analise da importancia da massa
muscular estimam-se como variaveis dependentes a razdo do CMO e da
area Ossea para a massa isenta de gordura total, para a analise da
importancia da carga mecanica utilizou-se como variavel independente a
pratica desportiva, mas também o género, pois os efeitos podem ou nao ter
um impacto diferente nos rapazes/homens, comparativamente as

raparigas/mulheres.

A seleccao de atletas deve-se ao facto de que na grande maioria dos
desportos, 0s respectivos praticante apresentarem elevada MM corporal
total. Sendo esta a principal variavel independente a ser analisada no
presente estudo, o grupo de atletas torna-se fundamental na comparacéo
com outros grupos que ndo detém em grande quantidade a componente de

massa magra.

De forma a nado enviesar os resultados do estudo, o grupo controlo foi
seleccionado de maneira que abrangesse sujeitos livres de qualquer pratica

desportiva de caracter competitivo.
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1.4 LimitacOes do Estudo

Este estudo esté relacionado com o controlo da préatica desportiva tanto nos
atletas (competicdo) como nos nao atletas (recreativos), uma vez que esta
variavel, e portanto os participantes do estudo foram considerados como
atletas ou néo atletas com base na sua participacdo em competicoes
desportivas. Nao foram considerados informagdes relevantes como o tipo de
modalidade, nimero de anos de pratica, idade de inicio de pratica, carga

semanal de treino nos atletas e a actividade fisica habitual nos ndo atletas.

1.5 Hipodteses

* Os atletas apresentam maior massa magra que nao atletas em
ambos os géneros, contribuindo desta forma para uma maior
massa 0ssea corporal total.

e Individuos do sexo masculino apresentam maiores niveis de
massa 60ssea que individuos do sexo feminino devido a influéncia
da MM no tecido 0sseo que € superior em rapazes

comparativamente as raparigas.

1.6 Pertinéncia do Estudo

Estudos prévios sobre alteracdes da composicao corporal e da massa 0ssea
tém sido realizado principalmente em mulheres adultas pdés menopausicas
(Chaves et al., 2005; Chen et al., 1997; Di Monaco, Vallero, Di Monaco,
Tappero, & Cavanna, 2007; Frazdo & Naveira, 2007), por apresentarem
maiores variagcdes do CMO e da DMO, comparativamente a outras idades ou
aos homens, predispondo uma elevada probabilidade de aparecimento da

osteoporose.
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Apesar das mulheres constituirem o principal foco destes estudos, os
homens também tém sido alvo de investigacdo (Douchi et al., 2003;
Fredericson et al., 2007; Tang, Sheu, Liu, Lee, & Chen, 2007; Travison et al.,

2008), contudo em uma menor escala.

Diversos estudos analisaram associa¢gbes entre medidas de composicao
corporal e o CMO (Braillon & Serban, 2007; Jurimae et al., 2005; Schoenau
et al., 2002; Travison et al., 2008) e a DMO (Chaves et al., 2005; Cui et al.,
2007; Douchi et al., 2003; Douchi et al., 1998; Gnudi et al., 2007; Juriméae et
al., 2005; Mudd, Fornetti, & Pivarnik, 2007; Rocher et al., 2008; Wang et al.,
2005). Porém, o relativo efeito de cada componente de composicao corporal
permanece controverso. Alguns estudos observaram que a MG (Reid, 2002),
€ o preditor mais significativo do CMO e da DMO, noutros tanto a MM como
a MG (Pietrobelli et al., 2002) se mostram relacionados com a massa 0ssea,
e também ha aqueles que indicam apenas a MM (Young et al., 2001), como

principal preditor das variaveis 0sseas.

Tendo em vista que a grande parte dos trabalhos publicados, sugerem que a
massa magra contribui mais fortemente para variagdo do CMO e da DMO,
em sujeitos de ambos os géneros e diferentes idades, torna-se relevante
identificar esta relacdo em individuos cuja constituicdo corporal apresenta
maior quantidade a Massa Magra. Neste caso, os atletas constituem o grupo
potencial para tal investigacdo, sendo a MM a variavel que se destaca em

termos quantitativos na maior parte dos atletas.
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1.7 Definicbes Operacionais

1 — Contetdo Mineral Osseo (CMO): quantidade de mineral contido em 0sso
inteiro expresso em gramas ou como massa de mineral por unidade de

comprimento do 0sso expresso em gramas por cm? (Schoenau et al., 2002).

2 — Densidade Mineral Ossea (DMO): quantidade mineral de um 0sso
dividido pela area projectada em uma dada direccdo expressa em gramas
por cm? (Rauch & Schoenau, 2001).

3 — Pico de massa o6ssea: soma de tecido 0sseo presente no fim da

maturacdo esquelética (Schwarz, Courteix, & Karlsson, 2006).

4 — Massa Magra isenta de gordura: representa o somatério de massa
corporal isenta de lipidios essenciais e de lipidios ndo essenciais (Lohman,
1992).

1.8 Lista de Abreviaturas

CMO - Conteudo mineral 6ssea

DMO - Densidade mineral 0ssea
DMOa — Densidade mineral 6ssea areal
AO — Area Gssea

CMOt — Conteudo mineral 6sseo total
DMOt — Densidade mineral 0ssea total
AOt — Area 6ssea total

IMC — indice de massa corporal

DXA — Densitometria radiol6gica de dupla energia
MM — Massa magra

MG — Massa gorda

AF — Actividade Fisica
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Capitulo 2 — Revisao de literatura

O objectivo deste capitulo foi realizar uma revisdo da literatura,
especificamente no que se refere a influéncia da massa magra no
desenvolvimento esquelético a partir do predominio desta variavel na
determinacdo da acumulacéo de mineral 6sseo e modificacées de variaveis

Osseas.

Nesse sentido, séo referidas as relacdées entre a massa isenta de gordura e
mineral 0sseo, a relacdo musculo-osso na pratica clinica, pratica desportiva,
mineralizacdo e dimensdo do esqueleto, a partir dos constituintes de

composicao corporal, em especifico da massa magra.

2.1 Massa Isenta de Gordura e Mineral Osseo

Diante do corpo significativo de evidéncias que indicam a existéncia de
relacbes entre a massa 0ssea e a composi¢cao corporal, um grande namero

de estudo tem dedicado uma atencéo especial a MG e MM.

Sendo estas as principais componentes de massa corporal, € comum que
ambas despertem interesse em inumeros estudos abrangendo as mais
variadas idades, etnias e populacdes. Entretanto, tem-se observado na
literatura uma grande associacdo do mineral 6sseo com a massa magra,
sendo esta a principal responsavel pela acumulagdo de mineral 6sseo ao
longo da maturacdo esquelética, o que sugere portanto, que esta variavel
esta fortemente relacionada com a DMO e o CMO, variando apenas no grau
das associacOes entre os diferentes estudos. Estas diferencas observadas
nas associagfes podem existir devido a diferencas metodoldgicas de

avaliacdo, além de outros factores como niveis de treinamento e género.
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Chen et al., (1997), ao examinarem a contribuicdo da massa magra e da
massa gorda na determinacdo da massa Ossea em mulheres pos
menopausicas, sugerem que tanto a DMO quanto o CMO podem ser
influenciados por estes componentes de composicdo corporal. Também
Chaves et al, (2005), indicam o0s componentes corporais como
determinantes mais significativos da DMO do colo do fémur e da coluna
vertebral, porém em um grupo de mulheres com idade compreendidas entre
69 e 79 anos. No entanto ambos afirmam que a massa magra € o
determinante principal do mineral ésseo especialmente do CMO regional e
total, embora a massa gorda também possa explicar significativamente a
variacdo da massa 0ssea tanto regional quanto total. Esta compreenséo €
defendida por varios estudos abrangendo diferentes faixas etarias e ambos
0s sexos (Chaves et al., 2005; Cui et al., 2007; Douchi et al., 2003; Gjesdal
et al.,, 2008; Wang et al., 2005) . Esses resultados tornam-se relevantes,
visto que apesar dos efeitos enddcrinos de tecido adiposo no esqueleto,
principalmente ap0s o periodo da menopausa, a massa magra continua

sendo o determinante principal do CMO e da DMO.

Rocher et al., (2008), partindo da analise da influéncia da obesidade no
desenvolvimento ésseo de criancas pré puberes, constataram que as
mesmas apresentavam maior CMO corporal total, area 6ssea corporal total,
CMO da coluna lombar, quando comparadas com criangas de peso normal.
Ao ajustar as medidas de massa 0ssea para massa magra, as criancas
obesas obtiveram menor DMO corporal total e CMO comparativamente ao
grupo de controlo. Todavia, quando ajustados os valores 0sseos para a
massa gorda, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
grupos. Algumas caracteristicas antropométricas podem ter contribuido para
estes resultados, uma vez que as criancas obesas podem apresentar maior
dimensdo do esqueleto, para que assim possam suportar 0S Seus pesos

mais elevados.
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Recentemente, Fredericson et al., (2007), vieram a confirmar o predominio
da associacdo entre massa magra e a massa 0ssea em todos os locais
medidos, de trés grupos investigados, em que foram reunidos jogadores de
futebol, corredores de longa distancia e um grupo controlo. Notando a
prevaléncia da massa magra dos jogadores de futebol sobre os corredores
de longa distancia e o grupo controlo, os investigadores associaram a DMO
regional e total entre os grupos, constatando que os jogadores de futebol por
possuirem maior massa magra, demonstraram maiores valores da DMO em

todos os locais avaliados comparativamente aos outros dois grupos.

Noutro recente estudo, Rector et al., (2008), compararam a densidade
mineral 0ssea em homens atletas participantes de desportos de peso
sustentando e peso ndo sustentado, encontrando uma prevaléncia de CMO
e de DMO do corpo inteiro, na coluna lombar, nos membros superiores e
membros inferiores, no colo do fémur e na area de Ward entre atletas de
desportos em que o peso corporal é suportado activamente (corredores de
longa distancia) e de desportos em que nao o € (ciclismo), e observaram que
os primeiros demonstraram valores mais elevados de massa 6ssea, apesar
de valores semelhantes de massa magra e valores inferiores de IMC e
percentagem de massa gorda. Mudd et al., (2007), também observaram uma
relagdo semelhante, em que os valores de massas O0sseas em atletas
praticantes de desportos de peso sustentado foram superiores
comparativamente aos valores dos atletas praticantes de desportos de peso

nao sustentado.

Segundo Douchi et al., (2003), a MM influencia a DMO devido a forca de
contraccéo e ao efeito de peso sustentado, atribuindo os aumentos da DMO
as forcas de contraccdo associadas a aumentos gerais de peso corporal,
particularmente de massa muscular. Os resultados encontrados por Douchi
et al., (2003), sugerem que a MM é mais determinante do que a MG para a
DMO em homens. Em conformidade com esses resultados, Wang et al.,
(2003), também relatam que a DMO esta mais relacionada com a MM do
que com a MG por quilograma de massa tecidual, contudo em mulheres

jovens.
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Ao considerar que musculos e 0ssos sdo inseparavelmente associados,
ambos crescem e desenvolvem-se em propor¢cbes semelhantes, uma vez
gue 0 0sso € biomecanicamente ligado ao muasculo, e as adaptacfes 0sseas
sdo atreladas as forcas musculares durante o desenvolvimento (Turner,
2000). Para Schoenau et al., (2002), os musculos causam as maiores cargas
e as maiores tensdes, ajudando a controlar os mecanismos biolégicos que
determinam a forca do osso total, sendo assim, € pensado que a
propriedade critica do osso € a forca muscular no lugar do peso (Schoenau,
2006).

Através da teoria do mecanostato, € descrito a intrinseca relacdo entre
musculo e 0sso, a qual é postulado que a massa 0ssea € influenciada pelo
aumento maximo de forgcas musculares durante o crescimento ou em

resposta para o aumento da carga corporal (Schoenau, 2006).

Sendo o processo de crescimento e desenvolvimento humano individual com
variagbes na mineralizagdo O0ssea devido as diferentes contribuicdes de
factores genéticos, corporais (alteragbes do musculo e do 0sso, do peso, da
estatura, da MM e da MG), hormonais, bem como a pratica de exercicio
fisico e ingestdo de calcio (Silva et al., 2004), o pico de CMO e DMO podem
igualmente variar tanto na idade quanto nos locais do esqueleto. Estas
diferencas sd@o percebidas com maior énfase em adolescentes devido a
intensa mineralizacdo 6ssea que ocorre nesse periodo (Banovac & Koren,
2000).

Partindo desta hipotese, Silva et al., (2004), verificaram o comportamento do
CMO e da DMO do fémur proximal e coluna lombar em adolescentes do
sexo masculino dos 10 aos 19 anos, em funcéo da faixa etaria e do nivel de
maturacdo sexual. Foram observadas diferencas do CMO a partir dos 14 aos
15 anos na coluna lombar e fémur proximal, enquanto que a DMO
demonstrou diferencas ao nivel da coluna lombar na faixa etaria de 10-11
anos para 14-15 anos, e dos 14-15 para 18-19 anos. Os valores do IMC de
todos o0s sujeitos classificam o0os mesmos como normais, ndo havendo

qualquer individuo com sobrepeso ou obesidade.
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7

Em homens, € constatada uma maior massa corporal e massa livre de
gordura, e menor percentagem de gordura comparativamente as mulheres,
verificando-se 0 mesmo em atletas comparativamente aos ndo atletas
(Evans, Prior, Arngrimsson, Modlesky, & Cureton, 2001). De acordo com
estas observacoes e diante da relativa contribuicdo da massa magra para a
aquisicdo de mineral Osseo, Hogler et al., (2003), evidenciaram a
importancia da massa magra na interpretacdo do CMO do corpo inteiro em

criancas e adolescentes de ambos os géneros.

A énfase dada a DMO ou ao CMO e a comparacdo normativa de acordo
com a idade e género omite algumas interpretacdes clinicas (Hogler et al.,
2003), principalmente em criancas, adolescentes, ou mesmo em adultos

com disfungcdo muscular ou comprometimento maturacional ésseo.

A proposta de Mglgaard et al., (1997), para superar estas limitacdes na

interpretacdo de dados de DXA é apresentada em trés partes:

1) CMO/AOQ;
2) AO ajustado para altura;

3) Altura ajustado para idade.

Esta interpretacdo permite distinguir ossos leves de pesados, 0ssos largos

de estreitos e 0ssos curtos de longos.

De acordo com Hogler et al.,, (2003), verifica-se a omissdo de uma
importante variavel nesta aproximacao para interpretacdo de dados de DXA,
que € a massa magra. Como referido anteriormente, a massa magra
aparece como um preditor importante do CMO em diferentes estudos
(Ferretti et al., 1998; Ogle et al.,, 1995). Além disso, alguns problemas
0sseos podem pelo menos parcialmente ser devido ao desuso ou disfuncao
muscular (Frost & Schonau, 2000), o que fortalece o campo de intervencgdes
com objectivos de maximizar a mineralizacdo ao nivel 6sseo a partir do

aumento e do fortalecimento muscular.
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Salienta-se que as medidas de DMO sé&o totalmente dependentes das
medidas de CMO e AO, uma vez que é dependente da razéo entre as duas
ultimas. Considerando que a AO permaneca inalteravel ou aumente em uma
proporcao inferior ao aumento do CMO, a DMO € uma variavel directamente
proporcional ao CMO; no que se refere a relagcdo da DMO com a variacdo da
AO, a primeira apresenta-se como uma variavel inversamente proporcional a
segunda, devido a um aumento do CMO inferior ao aumento da AO ou
guando o CMO permanece inalteravel com o aumento da AO. Sendo assim,
qualguer modificagcdo da DMO, estd sempre subjacente a modificacbes do
CMO e/ou da AO.

2.2 Relacdo musculo-0sso na pratica clinica

A DXA foi inicialmente concebida para mensurar o CMO e a DMO, no
entanto, tem sido largamente utilizada para quantificar a MM e a MG em
segmentos isolados e no corpo inteiro. Esta técnica baseia-se na emissao de
duplos feixes de raio-x, sendo um equipamento de alta tecnologia, com baixa
exposicdo a radiacdo, tendo também a sensibilidade para revelar
modificacdes na composicao corporal. Para além disso, é considerado um
método ndo invasivo, ndo traumatico, preciso e reprodutivo (Litaker,
Barbeau, Humphries, & Gutin, 2003; Wong et al., 2002) o que aumenta as
indicagcOes para sua utilizacdo em criangas e adolescentes.

Dados da densitometria 0ssea sao frequentemente dificeis de interpretar em
criancas e adolescentes por causa da larga inter e intra variacao individual
do osso neste grupo da populacdo (Schoenau et al., 2002). No entanto,
verifica-se na pratica clinica um crescente aumento da utilizacdo da

densitometria para avaliacdo de problemas de crescimento.
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A dificuldade referente a interpretacdo de dados de densitometria O0ssea
surge devido a avaliacdo do parametro mais basico que € o CMO (Schoenau
et al.,, 2002), o qual pode ser avaliado por diferentes técnicas. Trata-se
porém, de uma variavel dependente do tamanho do osso. Esta dependéncia
provoca uma desvantagem em individuos baixos, particularmente em
criangas, mesmo gue 0S Seus 0SsS0S sejam completamente normais quando
comparados com criancas da mesma idade. Esta dificuldade também se

aplica a DMO areal, uma vez que € um parametro dependente do CMO.

Criangas com crescimentos anormais exibem frequentemente deficientes
DMOs para a idade cronologica. Todavia, este défice pode ser uma reflexao
de crescimento irregular em vez de uma pobre mineralizacdo 6ssea (Landoll
et al., 2004). Mediante essa constatacao, Landoll et al., (2004), defendem
que medidas adicionais deveriam melhorar a avaliagdo do desenvolvimento
em criancas com problemas musculares e esqueléticos. Os défices em DMO
verificados por estes autores podem em parte, ser atribuidos a baixas
estaturas (altura para a idade) e 0ssos pequenos e estreitos (area 6ssea
para a altura).

Ao estudarem a inter relacdo entre o CMO e a MM a partir de um exame de
corpo inteiro por DXA em criangcas e adolescentes, Hogler et al., (2003),
verificaram uma associacao entre estas variaveis em ambos os géneros dos
11 aos 77 kg de MM. A recomendacao dos autores para interpretacdo de um
exame de corpo inteiro por DXA consiste na analise das seguintes relacoes:
DMO ou CMO/idade, altura/idade, MM/altura, CMO/MM para altura. Sendo a
MM o principal estimador do CMO. Os autores sugerem que a MM deve ser
igualmente avaliado. O modelo de interpretacdo de um exame de corpo

inteiro é apresentado na figura 1.
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CMO/Idade
Passo 1: ou
DMO/Idade
I
Normal Baixo
| ] | ]
Passo 2- Altura/ldade Altura/ldade Altura/ldade Altura /ldade
: Baixa ou Alta Alta ou Normal Baixa
Normal
Normal Possivel Possivel Provavelmente
Osteopenia Osteopenia Normal
(para Altura)
v
Passo 3 MM/Altura
I
Normal Baixo
| ] | ]
CMO/MM CMO/MM CMO/MM CMO/MM
Passo 4: Normal Baixa Normal Baixa
. Normal Anomalia Anomalia Anomalia
Interpretacao: Ossea primaria Ossea 6ssea Mista
Secundaria

Figura 1: Interpretacdo dos resultados obtidos por DXA num exame de
corpo inteiro de criancas e adolescentes, de acordo com Hoégler et al.,
(2003).
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A avaliacdo de criangas com problemas musculares e dsseos através de
DXA de acordo com o método referido anteriormente foi apoiado por
Crabtree et al., (2004). No entanto, apesar da auséncia de consenso sobre 0
melhor método de ajuste, a idade esquelética e o estadio puberal devem ser
considerados na interpretacdo de avaliagbes densitométricas em criancas e

adolescentes.

2.3 Prética Desportiva, Mineralizacdo e Dimenséao do

Esqueleto

A pratica desportiva esta associada a diferentes modificacdes corporais,
dependentes do tipo de exercicio, do volume e da intensidade. A pratica
desportiva pode ser classificada de acordo com o ambito em que esta
inserida, designadamente, o desporto escolar, o desporto recreativo e o

desporto competitivo.

No ambito deste trabalho, a pratica desportiva refere-se a atletas que
praticam desporto competitivo, com cargas de treinos destinadas a obtencéo
do melhor desempenho desportivo. Grande maioria dos estudos tem
reportado que a préatica desportiva exerce efeitos benéficos no esqueleto.
Entre os principais beneficios associados a pratica do desporto competitivo,
destacam-se 0s ganhos ao nivel da massa 6ssea, a qual é documentada por
diferentes investigadores nos mais variados desportos (Barkai et al., 2007;
Fredericson et al., 2007; Karlsson, Magnusson, Karlsson, & Seeman, 2001;
Laing et al., 2002; Magkos et al., 2007; Mudd et al., 2007; Nichols, Rauh,
Barrack, & Barkai, 2007; Rector, Rogers, Ruebel, & Hinton, 2008). Estes
estudos suportam a existéncia de fortes relagdes entre o exercicio fisico e a
massa 0ssea, e em consequéncia o0 exercicio fisico como estratégia para
acumular (durante a fase de desenvolvimento) e minimizar (apds o pico de

massa 0ssea) a perda 0ssea e a manutenc¢do da integridade esquelética no
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decorrer da vida, além de impor adaptagcbes na composicdo corporal,
principalmente em relagdo ao tamanho muscular e massa magra, que séo
fortemente associadas com a massa 0ssea, em especial em grupos de

atletas.

A possibilidade de aumentar a massa Ossea durante a fase de
crescimento/desenvolvimento demonstra grande interesse, tendo em vista
um maior pico de massa 60ssea na fase adulta, minimizando a perda de
mineral 6sseo com a manutencdo da pratica desportiva. A massa 6ssea do

adulto em qualquer idade é um reflexo dos ganhos obtidos durante o

desenvolvimento (Bailey & Martin, 2003).

Bass et al.,, (1998), observaram que a pratica desportiva durante o
crescimento aumenta a DMO em 10-20% nos membros sobrecarregados.
Por outro lado, Laing et al., (2002) evidenciaram que apesar de ginastas
adolescentes apresentarem aumentos do CMO e da DMOa
comparativamente ao grupo controlo, os ganhos de mineral 6sseo no corpo

total e na coluna lombar sdo ainda maiores.

Para Silva et al., (2003), o incremento da massa muscular reflecte-se num
aumento da massa 0ssea, uma vez que a contraccdo de uma massa
muscular aumentada desencadeia a actividade osteoblastica na regido
0ssea proxima do local de inser¢cdo muscular. Burr (1997), ressalta que para
demonstrar o dominio da forca/massa muscular nas adaptacdes do
esqueleto, € necessario que maiores massas/forcas musculares sejam
associadas com maiores massas Osseas, independente de tamanhos
corporais, e que o declinio da massa muscular deve preceder um declinio de
forca O0ssea sob condi¢cdes de desuso, bem como o aumento da forca
muscular deve anteceder o aumento da massa 0ssea sob condi¢cdes de uso

mecanico ou restabelecimento de balango hormonal.

Como o aumento da massa muscular € uma consequéncia marcante da
pratica desportiva, especialmente em atletas que habitualmente realizam

treinos de forca e exercicio repetitivo, supde-se que os aumentos do CMO,
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da AO e da DMO se devem prioritariamente ao esforgo fisico, que contribui
para variadas modificacdes nas varidveis de composi¢cdo corporal que sao
inevitaveis com a pratica desportiva, superando a influéncia de outros
factores no desenvolvimento esquelético, sejam eles genéticos ou

nutricionais.

No entanto a associagcao entre a massa muscular e 0 0sso pode ser devido
ao facto da carga mecéanica associada ao exercicio fisico estimular o
desenvolvimento 6sseo tanto como o muscular (Young et al.,, 2001).
Admitindo a diferenciagdo da massa muscular entre géneros e idades, em
que 0s rapazes apresentam maior massa muscular do que as raparigas, e
os atletas do que os ndo atletas, supde-se que o desenvolvimento
esquelético, ocorra com maior énfase em individuos do sexo masculino e em
atletas de diferentes modalidades. Observa-se, porém, diferengas na
aquisicdo de MM em atletas de diferentes desportos devido a metodologias
e especificidades técnicas que contribuem para maiores ganhos de MM e
mineral 6sseo em determinados locais do esqueleto, comparativamente a

outros.

Com base nestas observacbes, Magkos et al.,, (2007), examinaram as
adaptacdes esqueléticas de atletas da natacdo e de polo aquético para
analisar se estas relacdes sdo dependentes do tipo de exercicio praticado
assim como do género. Os resultados mostraram que atletas de
modalidades aquaticas, independentemente da modalidade, sdo detentores
de maior massa magra e apresentam uma menor DMO nos membros
inferiores em ambos 0s géneros comparativamente ao grupo de controlo.
Porém algumas diferencas entre o grupo de nadadores e grupo de controlo
estavam dependentes do género, pois os valores de CMO nos membros
inferiores eram menores nos atletas masculinos do que nos néo atletas,
enquanto nas nadadoras os valores eram semelhantes as do grupo de
controlo. Adicionalmente, nos membros superiores foram observados
valores superiores de CMO em raparigas atletas comparativamente ao grupo
de controlo, enquanto que os rapazes atletas e ndo atletas tiveram CMO

semelhantes.
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Varios autores concordam que a pratica desportiva durante a adolescéncia é
fundamental para um bom desenvolvimento do individuo, numa fase do ciclo
de vida com marcadas transformacdes corporais e comportamentais,
estando muitas destas fortemente associadas com a promocao de um estilo
de vida saudavel na fase adulta. No entanto, tem surgido algumas
preocupacdes referentes a potenciais efeitos adversos da pratica desportiva

em criancas e adolescentes no crescimento 0sseo (Damsgaard et al., 2000).

As alteragbes durante a adolescéncia tém sido bem caracterizadas,
principalmente no que se refere & composi¢do corporal, uma vez que o
aumento na massa corporal e a relativa distribuicdo dos seus constituintes
estdo sobretudo relacionados com o0 género e a maturacdo sexual. O inicio
da adolescéncia, assim como a duragcdo e a intensidade do salto de
crescimento, sdo determinados geneticamente e variam consideravelmente
de um individuo para outro. Contudo, as modificacbes maturacionais na fase
da adolescéncia acabam por dificultar as interpretacdes dos resultados de

pesquisas com amostras que relunam atletas de diferentes modalidades.

O estabelecimento de um nivel 6ptimo de massa 0ssea durante os anos de
crescimento/desenvolvimento € uma consideracdo crucial, em termos de
uma adequada longevidade esquelética, pois a massa 6ssea do adulto, em
qualquer idade, é um reflexo do osso ganho durante seu desenvolvimento e
a subsequente perda O0ssea com o0 avancar da idade. No entanto, os
beneficios 0sseos adquiridos com a pratica de exercicios fisicos, séo
perdidos caso esta pratica seja completamente interrompida, 0 que sugere a
adopcado de um estilo de vida fisicamente activo, envolvendo treino continuo
para que se possa manter o efeito positivo do exercicio em fases adultas. De
acordo com Silva et al., (2004), os periodos que compreendem a infancia e
adolescéncia sdo marcados por uma taxa de formacdo Ossea muito
importante com o predominio da formacdo sobre a reabsor¢cdo. Na idade
adulta verifica-se um processo de estabilizacdo e a partir dos 45-50 anos
ocorre um predominio da reabsorcdo 0ssea, sendo mais constante no sexo

feminino.
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Segundo uma revisdo da literatura realizada por Mackelvie et al., (2002),
durante a adolescéncia é possivel identificar um periodo critico positivo para
a resposta 0ssea mediante a pratica desportiva. Pettersson et al., (2000),
afrmam que o0s mecanismos pelos quais o esqueleto responde ao
treinamento fisico ainda ndo estdo suficientemente esclarecidos. Contudo,
em estudo sobre a mineralizagdo 6ssea em adolescentes do sexo masculino
realizado por Silva et al., (2004), foi possivel verificar um aumento crescente
dos 10 aos 19 anos de idade com diferencas na faixa etaria dos 14 e 15
anos para o CMO do fémur proximal e da coluna lombar, respectivamente.
Estes investigadores evidenciam através deste estudo, que o aumento da
mineralizacdo da massa Ossea durante o0 periodo da puberdade é

concomitante aos aumentos significativos das dimensdes corporais.

O aumento da dimensdo corporal surge como alteragdes naturais no
decorrer do desenvolvimento fisico do individuo, sendo que o exercicio fisico
intensifica a incidéncia destas alteragcbes principalmente ao nivel da
composicdo corporal, proporcionando uma intima ligagdo com as variaveis
de CMO e DMO medidas através de DXA. Por outro lado, nem sempre a
pratica desportiva conduz a beneficios para os praticantes, sejam eles
criancas, adolescentes, adultos ou idosos. Existem evidéncias de que a
pratica de alguns desportos que exigem grande esforco fisico devido a
elevada intensidade, principalmente na infancia e puberdade, podem
comprometer o crescimento esquelético (Rice & Waniewski, 2003). Porém,
estd pouco caracterizada a participacdo de criancas e jovens adolescentes
em desportos competitivos e as repercussoes do treino a que séo

submetidos sobre o crescimento (Silva et al., 2004).

A incluséo de criancas e adolescentes em equipas competitivas é cada vez
mais frequente, como por exemplo na natacéo, ballet, ginastica e atletismo
(corridas). Nordstrom et al., (1998), detectaram menor velocidade de
crescimento e menor mineralizacdo Ossea em adolescentes do sexo
feminino, praticantes de desportos de alta intensidade e com rigido controlo
do peso corporal, especialmente em ginastas. Igualmente foram observadas

tais constatacdes em corredores de longas distancias (Gremion et al., 2001).
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Uma vez que parte destes desportos exige uma alimentacdo equilibrada e
um preciso controlo do peso, a baixa mineralizagdo encontrada, também
pode ser consequéncia de uma alimentacdo insuficiente apesar de
equilibrada, na qual ha caréncia de nutrientes fundamentais na constituicdo

esquelética.

Contrariamente, Laing et al., (2002), ao examinarem modificacdes da massa
gorda, magra e 6ssea em raparigas atletas de ginastica artistica a partir dos
3 anos, referem que as ginastas apresentaram significativamente menor
percentagem de gordura e maior massa magra que o grupo de controlo. Os
autores suportam a ideia de que o maior ganho em MM é o maior
determinante da DMOa, uma vez que as ginastas ganharam mais DMOa no
corpo inteiro, trocanter e fémur proximal total. Umas das explicacdes
relatadas por este grupo de investigadores para a associacdo da massa
magra com a DMOa, surge a partir do pressuposto de que o musculo-
esquelético, € o principal componente da MM, com accdo no esqueleto
durante a contrac¢cdo muscular. Esta concepgdo enfatiza a afirmacao de
Schoenau et al., (2006), ao descrever que a contrac¢do do musculo coloca a
maior carga fisiolégica no 0sso, consequentemente deve ser adaptada a
estabilidade do osso com a forca do musculo. Nesse contexto, é possivel
gue o mineral 6sseo aumentado observado em ginastas seja resultado da

maior percentagem de MM presente.

Salienta-se, todavia que a pratica desportiva por si ndo é a Unica
responsavel isolada dos beneficios adquiridos ao nivel do osso, uma vez
que outros factores influenciam igualmente o desenvolvimento esquelético
como factores nutricionais, hormonais, genéticos entre outros. Para além da
pratica desportiva de criancas e de adolescentes, € fundamental para o
desenvolvimento harmonioso nesta etapa da vida, promover a adopcao de
habitos alimentares, visto que sdo essenciais para o perfeito processo de

maturacado corporal.

Alguns estudos relacionam os efeitos das diferentes modalidades

desportivas na mineralizagcdo 6ssea de atletas ou individuos fisicamente
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activos (Fredericson et al., 2007; Magkos et al., 2007; Mudd et al., 2007;
Rector et al., 2008). Embora a énfase da maioria dos estudos recaia sobre
os efeitos do tipo de exercicio ou desporto praticado no CMO e na DMO,
outros efeitos também parecem interferir nestas variaveis como por exemplo
a forca muscular e a composicdo corporal que sao diferenciadas nos

diferentes desportos.

Ao investigar a relacdo entre variaveis 0sseas, a participacdo em desportos
com suporte activo de peso corporal e a menarca, em raparigas atletas de
escola secundaria, Barkai et al., (2007), observaram valores elevados de
DMO associados a um aumento da participacdo antes e depois da menarca,
sugerindo que a pratica desportiva ao longo do periodo escolar beneficia a

salude Ossea de raparigas independentemente da ocorréncia da menarca.
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Capitulo 3 — Metodologia

3.1 Introducéo

Este estudo teve como objectivo comparar o desenvolvimento 0sseo e a sua
relacdo com o desenvolvimento muscular entre atletas e ndo atletas de ambos
0s géneros. Especificamente pretendeu-se comparar o CMO, a area 0ssea e
as relagbes do CMO e da area 0ssea para altura e para a massa magra.

Este capitulo tem por finalidade apresentar a concepcdo experimental
adoptada, estabelecendo as relagbes entre as variaveis, caracterizar a amostra
em estudo, descrever 0s instrumentos e equipamentos utilizados, bem como os
procedimentos, protocolos de realizacdo e avaliacdo das variaveis além da

analise estatistica de dados.

3.2 Concepcao Experimental

O presente estudo tem um caréacter transversal, descritivo e comparativo. O
CMO, AO foram analisados relativamente a MM (CMO/MM e AO/MM) e a
altura (CMO/altura e AO/altura), com o objectivo de caracterizar e comparar a
relacdo entre a componente 0ssea e a componente muscular. Foi feita a
analise dos efeitos da condicao (atletas vs. ndo atletas) e do género (rapazes

VS. raparigas), assim como da interaccao entre a condi¢cdo e o género.
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3.3 Amostra

A amostra original para este estudo foi constituida por 260 atletas (120
raparigas e 140 rapazes) de diferentes modalidades e um grupo controlo
abrangendo 458 (272 raparigas e 186 rapazes) dentro de uma faixa etaria de
10-33 anos de idade.

A seleccdo da amostra foi feita a partir do banco de dados da DXA do
laboratério de exercicio e saude da Faculdade de Motricidade Humana,
incluindo atletas de diferentes modalidades e néo atletas. Foram excluidos
todos individuos que apresentaram qualquer tipo de doenca/deficiéncia afim de

nao interferir nos resultados.

3.4 Instrumentos e Equipamento Utilizado

Para medicdo da altura foi utilizado um estadiometro com aproximagodes de 0,1
cm, em que o sujeito € medido em posi¢éo erecta e descal¢o. O peso corporal
foi determinado em quilogramas com aproximacdes de 0,1 kg, utilizando uma
balanca electronica da marca Seca. O IMC foi calculado a partir da razdo

peso/altura (kg/m?).

A composicéo corporal total e regional, particularmente, a MG e a MM bem
como o CMO, AO e DMO foram avaliados utilizando a absorciometria de raio X
de dupla energia (DXA) (QDR-1500; Hologic, Walthan, MA; pénsil bean mode,
software version 5.67 enhanced whole body analysis). Este equipamento
permite a realizacdo de avaliagdes regionais e corporal total, tendo sido

realizado no presente estudo um exame de corpo inteiro.
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3.5 Analise Estatistica

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0 para Windows. Nesta andlise,
descreve-se e caracteriza-se a amostra pela comparacdo dos dois grupos,

nomeadamente o grupo de atletas e controlo (ndo atletas).

Na descricdo e caracterizagdo da amostra foram utilizadas medidas de
localizacdo central (média) e dispersdo (desvio padréo). Os valores de “p”
reportados referem-se sempre a testes bilaterais, tendo sido considerado como

evidéncia de efeito estatisticamente significativo o valor de p<0,05.

Utilizou-se analise de covariancia (ANCOVA) para analisar os efeitos principais
e interaccOes de condicdo (atleta vs. controlo) e género (rapazes vs. raparigas)
no CMO, AO, CMO/MM, AO/MM, CMO/altura corporal e AO/altura corporal. As
analises do CMO e da AO foram ajustadas para 0 peso e para a altura
corporal, as analises do CMO/MM e da AO/MM foram ajustadas para a altura
corporal e as analises do CMO/altura corporal e da AO/altura corporal foram

ajustadas para peso corporal.

Para calcular as diferencas das variaveis 0sseas em termos percentuais entre

0S grupos, foi utilizada seguinte formula:

((média atleta - média controlo)/média do controlo)) x 100
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 Introducao

Este estudo teve como objectivo comparar o desenvolvimento ésseo e a sua
relacdo com o desenvolvimento muscular entre atletas e ndo atletas de ambos
0s géneros. Especificamente pretendeu-se comparar o CMO, a area 0ssea e

as relacées do CMO bem como da area éssea por altura e por massa magra.

Neste capitulo apresentam-se quadros com a sintese dos resultados obtidos
para os diferentes aspectos analisados; consideramos os valores da média e

desvio padrédo em cada grupo (atletas e néo atletas).

Os dados analisados nos testes sdo apresentados em momentos distintos.
Primeiramente € abordada de forma descritiva a caracteristica da amostra com
0s seguintes dados: ldade, peso, altura, IMC, massa gorda total e massa

magra.

Posteriormente sdo apresentados as medidas das variaveis 0sseas do corpo
inteiro. Em seguida, ainda no que se refere as variaveis 6sseas, sao também
apresentadas as razdes entre as variaveis CMO/altura, CMO/MM, AO/altura e
AO/MM.

Numa quarta analise, apresenta-se 0s principais efeitos e interac¢bes do
género e condicdo sobre as variaveis 6sseas, com ajustes para altura, peso e

para ambas variaveis.
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4.2 Caracterizacdo da Amostra

A idade e a composicao corporal dos dois grupos, nomeadamente, a média e
desvio padrédo, e as diferencas entre 0os grupos sdo apresentadas na tabela 1.
O primeiro grupo é composto por atletas de diferentes modalidades com uma
média de idade de 18,3 anos para raparigas e 18,8 anos para os rapazes. O
segundo grupo € constituido por participantes nao atletas com idade meédia de
17,7 anos para raparigas e 17,9 anos para 0s rapazes. As idades
compreendidas em ambos grupos apresentam uma amplitude entre os 10 e 33

anos.

Os rapazes atletas e ndo atletas apresentam valores mais elevados em todas
variaveis de composicao corporal, comparados com as raparigas, a excepcao
da percentagem de massa gorda, em que as raparigas atletas e nao atletas
apresentam maiores valores nesta variavel em relacédo aos rapazes (23,8 vs.
11,5% e 32,3 vs. 18,0%). Em relacdo aos valores do IMC, embora sejam
maiores nos rapazes em relacdo as raparigas de ambos 0s grupos, estes
valores ndo diferem significativamente no grupo controlo (22,8 vs. 23,1 kg/m?,
p=0,475). Observa-se também que ndo ha diferencas de IMC entre os rapazes
atletas e ndo atletas (22,8 vs. 23,1 kg/m?, p=0.475). Contrariamente, observa-
se diferencas entre raparigas atletas e nao atletas, em que as raparigas do
grupo controlo demonstram valores superiores aos valores das atletas (22,8 vs.
21,7 kg/m?, p=0,009).

Embora a média de peso corporal seja maior nos atletas comparativamente
aos nao atletas em ambos o0s géneros, esta superioridade deve-se
principalmente a quantidade de massa magra apresentada pelo grupo de
atletas, sendo que as raparigas e 0s rapazes apresentam respectivamente 6,4

kg e 7,7 kg a mais que as raparigas e rapazes do grupo controlo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: idade e composi¢ao corporal

Resultados

N  Atletas N  Controlo P-values
Idade
Raparigas 120 18,3+4 272 17,76 0,363
Rapazes 140 18,8+3,9 186 17,9+4,8 0,086
P-value, & vs. @ 0,300 0,707 -
Peso (Kg)
Raparigas 120 58,6+11 272 57,1141 0,323
Rapazes 140 70,0+10,1 186 65,9£16,2 0,008
P-value, J vs. @ <0,001 <0,001 -
Altura (m)
Raparigas 120 1,65+0,1 272 1,5810,1 <0,001
Rapazes 140 1,7510,1 186 1,68%0,1 <0,001
P-value, J vs. @ <0,001 <0,001 -
IMC
Raparigas 120 21,7+2,2 272 22,8443 0,009
Rapazes 140 22,8+2,2 186 23,1+4,3 0,475
P-value, & vs. @ <0,001 0,475 -
Massa gorda total (%)
Raparigas 120 23,8+6,4 272 32,318,6 <0,001
Rapazes 140 11,56 186 18,0+10,1 <0,001
P-value, & vs. @ <0,001 <0,001 -
Massa magra (kg)
Raparigas 120 42,0+7,7 272 35,615,8 <0,001
Rapazes 140 58,6+7,9 186 50,9+11,8 <0,001
P-value, & vs. @ <0,001 <0,001 -

IMC, indice de Massa Corporal; o, Rapazes; 9, Raparigas
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Relativamente aos valores das variaveis 6sseas do exame de corpo inteiro, 0s

atletas de ambos os géneros apresentam valores mais elevados de DMO, AO,

CMO que o grupo de néo atletas. Quanto ao género, verifica-se que os rapazes

tanto do grupo dos atletas quanto do grupo de nao atletas, apresentam valores

mais elevados que as raparigas nas medidas 6sseas totais (tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra: densidade, conteddo mineral e area
0ssea do corpo inteiro

Atletas Controlo Diferenca% P-values
DMOt (g/cm ©)
Raparigas 1,22+0,10 1,11+0,12 9,4 <0,001
Rapazes 1,37+0,14 1,23+0,17 12,0 <0,001
P-value, J vs. @ <0,001 <0,001 - -
CMOt (g)
Raparigas 24701492 20711503 19,3 <0,001
Rapazes 3200+590 2651+752 20,7 <0,001
P-value, J vs. @ <0,001 <0,001 - -
AOt (cm )
Raparigas 2005,8+264 1829,1+276 9,7 <0,001
Rapazes 2307,3+237 2115,4+338 9,1 <0,001
P-value, J vs. @ <0,001 <0,001 - -

DMOt,, Densidade mineral 6ssea total; CMOt, Contelldo mineral 6sseo total;
AOt, Area 6ssea total; ¢, Rapazes; @, Raparigas

4.3 Relacdo entre mineral

esqueleto e massa magra

0sseo,

dimensao do

As relagbes entre as medidas Osseas, (CMO e AQO), a altura corporal e

variaveis de composicdo corporal, especificamente a massa magra, sao

apresentadas na tabela 3. Observou-se que o grupo de atletas apresentou

superioridade em todas as razfes equiparado ao grupo de controlo em ambos

0S géneros, a excepcdo da AO/MM, pois tanto as raparigas quanto os rapazes

do grupo dos atletas apresentaram menores valores comparado aos

respectivos géneros do grupo de controlo, com diferencas significativas entre
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os rapazes (39,6 vs. 42,4 cm?/kg; p<0,001), porém semelhantes no género

feminino (50,3 vs. 51,4cm?/kg; p=509). Analisando as diferencas por género, os

rapazes apresentam valores mais elevados que as raparigas nas razfes de

CMO/altura, AO/altura e MM/altura, enquanto que as raparigas apresentam

valores mais elevados nas razbes CMO/MM e AO/MM. Estes resultados

demonstram que as raparigas apresentam maiores concentracées de mineral

0sseo por quilograma de massa magra ao nivel do corpo inteiro comparado

aos rapazes, sendo observado esta manifestacdo tanto no grupo controlo

guanto no grupo de atletas.

Tabela 3 — Relacdo entre variaveis 0sseas, altura corporal e composi¢ao

corporal

Atletas Controlo Diferenca% P-values
CMOt/altura (g/cm)
Raparigas 14,86%2,3 12,99+2,7 14,4 <0,001
Rapazes 18,14+2,8 15,53+3,7 16,8 <0,001
P-value, d vs. @ <0,001 <0,001 - -
CMOt/MM (g/kg)
Raparigas 61,3+33 57,4+7,1 6,8 0,072
Rapazes 54,345,2 51,545,2 54 <0,001
P-value, & vs. @ 0,017 <0,001 - -
AOt/altura (cm %/cm)
Raparigas 12,141 11,5+1,2 51 <0,001
Rapazes 13,1+1 12,4+1,3 5,2 <0,001
P-value, & vs. @ <0,001 <0,001 - -
AOt/MM(cm ?/kg)
Raparigas 50,3x27 51,4134 -2,2 0,509
Rapazes 39,6+2,6 42,4144 -6,6 <0,001
P-value, d vs. @ <0,001 <0,001 -
MM/altura (g/cm)
Raparigas 253,1+37,7 224,6+28,9 12,6 <0,001
Rapazes 332,9+34,9 299,3+56,6 11,2 <0,001
P-value, & vs. @ <0,001 <0,001 - -

CMOt, Contetido mineral ésseo total; AOt, Area Ossea total; &, Rapazes; @,

Raparigas
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4.4 Efeitos principais e Iinteraccbes de género e

condicdo no mineral 6sseo e composicao corporal

Os principais efeitos e interac¢gbes da condicdo (atleta vs. ndo atleta) e do
género (rapazes vs. raparigas) no mineral 0sseo, composi¢cao corporal, sdo
apresentados na tabela 4. Observou-se um efeito da condicdo, em que o0s
atletas apresentam valores mais elevados que os nao atletas de DMO (1,263
vs. 1,187 g/cm?, p<0,001), CMO (2650,3 vs. 2432,3 g, p<0,001), AO (2058,2
vs. 2010,1 cm?, p<0,001), bem como nas razdes CMO/altura corporal (16,1 vs.
14,3 glcm, p<0,001), AO/altura corporal (12,42 vs. 12,05 cm?/cm, p<0,001) e
MM/altura (287,7 vs. 263,6 g/cm, p<0,001).

Ao analisar o efeito do género, observou-se que 0s rapazes, em que
apresentaram valores superiores as raparigas de DMO (1,242 vs. 1,207 g/cm?,
p<0,001), CMO (2614 vs. 2468 g, p<0,001), AO (2047 vs. 2021 cm?, p=0,001),
CMO/altura corporal (15,8 vs.14,6 g/cm, p<0,001), AO/altura corporal (12,3 vs.
12,1 cm®/cm, p<0,001) e MM/altura (303,1 vs. 248,2 g/cm, p<0,001). As
raparigas, apresentaram contudo valores superiores de CMO/MM (60,5 vs.
51,1 g/kg, p<0,001) e AO/MM (50,4 vs.41,9 cm?/kg, p<0,001).

Um efeito de interaccdo entre a condicdo e o género foi encontrado para a
DMO (p=0,039) e para o CMO (p=0,023).
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Tabela 4 — Efeitos principais e interac¢des do género e da condicdo no mineral 6sseo e na composi¢ao corporal

Geénero Condicao Interaccéo

Rapazes Raparigas P Atletas N&o atletas P P
DMO Total* (g/cm?) 1,242+0,01  1,207+0,01 <0,001 1,263+0,01 1,187+0,01 <0,001 0,039
CMO Total* (g) 2614+17 2468+16 <0,001 2650,3+£18 2432,3+t13 <0,001 0,023
AO Total* (cm?) 204745,0 202145,0 0,001 2058,2+5 2010,1+4,0 <0,001 0,549
CMO total/altura** (g/cm) 15,8+0,1 14,610,1 <0,001 16,140,1 14,311 <0,001 0,242
AO total/alt** (cm?%/cm) 12,340,1 12,140,1 <0,001 12,42+0,1 12,0540,1 <0,001 0,190
MM/alt** (g/cm) 303,111 248,2+1 <0,001 287,7£1,6 263,6+1,2 <0,001 0,986
CMO/MM*** (g/kQ) 51,1+1 60,5+1 <0,001 56,4+1 55,1+1 0,258 0,640
AO Total/MM*** (cm?/kg)  41,9+1 50,4+1 <0,001 45,64+0,7 46,68+0,5 0,286 0,363

* Ajuste para peso e altura
** Ajuste apenas para 0 peso
*** Ajuste apenas para a altura
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As figuras 2 e 3 demonstram as interaccfes de género e condicdo no 0Sso,

onde pode ser constatado que os rapazes atletas de diferentes modalidades,

apresentam valores superiores de CMO total e DMO total que as raparigas

atletas.

—@— Atletas
—O— Controlo
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2300 T T
Rapazes Raparigas

Figura 2 — Efeitos da interaccdo do género
(feminino vs. masculino) e da condi¢cao (atletas
vs. ndo atletas) no CMO do corpo inteiro
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Figura 3 — Efeitos da interaccdo do género
(feminino vs. masculino) e da condicéo (atletas
vs. ndo atletas) na DMO do corpo inteiro

38



Capitulo 5 Discussao

39



Capitulo 5 Discussao

Capitulo 5 — Discussao

Este estudo teve como objectivo comparar o desenvolvimento 0sseo e a sua
relacdo com o desenvolvimento muscular entre atletas e ndo atletas de ambos
0s géneros. Especificamente pretendeu-se comparar o CMO, a area 0ssea e

as relacdes do CMO e da area 6ssea com a altura e com a massa magra.

A discussdo dos resultados obtidos com a andlise estatistica efectuada é
apresentada de acordo com as hipéteses elaboradas inicialmente. Em seguida
é feita a comparacdo dos resultados obtidos com os de outros estudos
identificados na revisdo de literatura, uma vez que a comparacdao dos
presentes resultados com os de outros investigadores estabelece um
procedimento fundamental para identificar e explicar as semelhancas e

diferencas entre 0s mesmos.

Um facto relevante salientado na discussao, deve-se a falta de pesquisas sobre
a variacao das dimensbes 0sseas. A grande maioria dos estudos prospectivos
e transversais sao sobretudo centrados na acumulacao e na perda da massa
O0ssea em diferentes grupos e em ambos géneros, partindo das divergéncias de
factores que influenciam tal manifestacao (genéticos, hormonais, mecanicos e
ambientais). Nesse sentido, apresenta-se a discussdo dos presentes
resultados com base nos estudos encontrados.

Os principais resultados deste estudo foram:
(1) Os atletas apresentaram valores mais elevados de CMO, AO e MM

em relacdo aos nao atletas, assim como os rapazes apresentaram valores mais

elevados nestas variaveis comparativamente as raparigas;
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(2) O equilibrio masculo-osso, nomeadamente CMO/MM e AO/MM foram
semelhantes entre atletas e ndo atletas, no entanto foram maiores nas

raparigas comparativamente aos rapazes;

(3) Referente as variaveis do CMOt e da DMOt, os rapazes parecem
beneficiar mais da pratica desportiva do que as raparigas.

No presente estudo, observou-se que os atletas de ambos o0s géneros
apresentaram maiores niveis de massa magra do que os nao atletas, assim
como niveis mais elevados do CMO e da AO ao nivel do corpo inteiro. Porém
ao verificar as relagdes entre CMO, AO e massa magra, verificou-se que o0s
atletas apresentam valores semelhantes aos nédo atletas. Esta constatacéo
confirma a primeira hipotese, em que atletas tanto do género masculino quanto
feminino apresentam valores mais elevados da massa magra em relacdo aos
nao atletas. Tal superioridade € também constatada nas variaveis 0sseas,

especificamente no CMOt e na DMOt.

No gue se refere a segunda hipotese, esta se demonstrou incorrecta, uma vez
gue mesmo sendo constatado a superioridade dos niveis de massa magra e
massa 0ssea nos individuos do sexo masculino comparativamente ao sexo
feminino, os rapazes apresentaram menores concentragdes de mineral ésseo
por quilograma de massa magra ao nivel do corpo inteiro. Esta observacéo
significa que, apesar da massa magra estar positivamente associado a massa
0ssea em ambos 0s géneros, as raparigas demonstram maiores quantidades
de massa O0ssea para mesma quantidade de massa magra comparativamente

aos rapazes.

Alguns estudos relacionando a pratica desportiva com o mineral 0sseo,
evidenciam valores mais elevados de massa O0ssea nos atletas
comparativamente aos ndo atletas ao nivel do corpo inteiro (Pettersson et al.,
2000; Wittich et al., 1998), bem como da massa magra (Magkos et al., 2007).

No presente estudo, observa-se que os atletas demonstraram valores mais

elevados de CMO, AO e DMO que os nao atletas. Ao analisar os dados da
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composicao corporal, observou-se que o grupo dos atletas apresentaram uma
menor percentagem de massa gorda e uma maior quantidade de massa magra
do que o grupo de controlo, e que 0s rapazes apresentaram valores superiores
de massa magra comparativamente as raparigas. Por outro lado, as raparigas
apresentaram valores mais elevados de massa gorda tanto no grupo de atletas
quanto no grupo de controlo.

Estes resultados assemelham-se aos resultados de Wittich et al., (1998), que
encontraram maiores valores nas variaveis 6sseas (CMOt, DMOt, AOt) do
grupo de jogadores de futebol comparativamente a um grupo de controlo,
sendo todos do género masculino. As diferencas entre 0s grupos s&o

significativas apenas ao nivel do corpo inteiro e dos membros inferiores.

Petterson et al., (2000), também apresentam resultados semelhantes, mas em
raparigas, em que as atletas de “rope skippers” apresentam resultados
superiores nas variaveis de CMOt, AOt e DMOt quando comparados com
raparigas ndo atletas. Neste estudo todavia, ndo foram observadas diferencas
nestas variaveis entre jogadoras de futebol e o grupo de controlo.

As diferencas encontradas nas variaveis 6sseas (CMOt, AOt e DMOt), do
grupo de atletas equiparado ao grupo controlo do estudo de Wittich et al.,
(1998), assim como as diferencas encontradas por Petterson et al., (2000), no
grupo de “rope skippers” em relacédo ao grupo controlo, pode ser explicado pela
intensidade da carga mecéanica associada aos treinos nestas modalidades, a
qual envolve diferentes regides corporais pela diversidade de movimentos
realizados. Ambos os desportos proporcionam também maiores ganhos de
massa magra, o que influencia a mineralizagdo 6ssea, principalmente nos
locais mais solicitados. O “rope skippers” consiste em saltos de corda que sdo
coreografados. Diferentemente do futebol, que apesar de envolver variadas
intensidade de corridas, mudancas de direc¢éo corporal, saltos, além de outros
aspectos de habilidade motora, concentra suas actividades nos membros
inferiores, o0 que pode explicar os altos valores das variaveis 0Osseas
encontradas nestes membros nas jogadoras de futebol. Entretanto, as

diferencas encontradas entre o grupo de futebolistas masculinos mas néo
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femininos e os respectivos grupos de controlo, podem ser devidas a diferencas
de género, uma vez que na modalidade de futebol, a pratica profissional e
amadora é mais intensa no género masculino. No presente estudo, apesar das
modalidades desportivas nao terem sido identificadas, tratam-se de atletas de
alta competicdo, com cargas de treinos muito intensas e de elevados volume, o
gue pode ter contribuido para os resultados mais elevados ao nivel do CMOt,

AOt e DMOt dos atletas comparativamente ao grupo de controlo.

A semelhanga dos resultados obtidos no presente estudo, relativamente ao
CMOt, AOt e DMOt, e o estudo de Wittch et al., (1998), também pode ser
explicada pela variedade de modalidades desportivas abrangidas, uma vez que
as exigéncias mecanicas apesar de diferirem entre os desportos, 0s
respectivos potenciais ganhos de massa 6ssea associados foram analisados
em conjunto. No presente estudo, as atletas revelaram valores mais elevados
do que as néo atletas nas variaveis 6sseas do corpo inteiro. Estes resultados
diferem dos de Petterson et al., (2000), que ndo observaram diferencas
significativas. Este facto pode ser devido a diferencas de intensidade e volume
de treinos das praticantes de futebol com as praticantes de diversas

modalidades incluidas no presente estudo.

Diferengas sexuais entre as associa¢gdes do CMO e da massa magra tém sido
encontradas em alguns estudos (Crabtree et al., 2004; Ferretti et al., 1998;
Hogler et al., 2003). Estes investigadores observaram maiores quantidades de
CMO associados aos aumentos da massa magra tanto em rapazes quanto em
raparigas, sendo que as raparigas apresentaram maiores quantidades de CMO

comparativamente aos rapazes.

No estudo de Crabtree et al., (2004), apesar dos rapazes apresentarem maior
massa magra em relacdo as raparigas da mesma altura, as raparigas
demonstraram mais mineral 6sseo por unidade de massa magra, a partir dos
35 kg de massa magra. A prevaléncia de mineral 6sseo por quilograma de
massa magra nas raparigas € também evidente no estudo de Ferretti et al.,
(1998), onde as raparigas demonstraram mais mineral 6sseo do que rapazes

com semelhante massa magra. No entanto, esta superioridade apresentada
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pelas raparigas em relacdo aos rapazes, permaneceu até o atingir da

menopausa.

Também em acordo com os resultados do presente estudo, Hogler et al.,
(2003), ao examinarem a relacdo entre o conteado mineral 6sseo e a massa
magra, usando densitometria radiolégica de dupla energia, encontraram
diferencas sexuais na relacdo entre a massa magra e o mineral 6sseo, em que
as raparigas apresentaram valores mais elevados do conteudo mineral ésseo
por quilograma de massa magra comparativamente aos rapazes, com
diferencas significativas a partir dos 31kg de massa magra, porém, uma vez
que as raparigas com massa magra igual ou superior a 31kg eram mais altas e
mais velhas que os rapazes, a razdo CMO/MM foi ajustada para idade e altura.
Estas diferengcas foram mantidas mesmo depois de ajustado para as referidas
variaveis, com as raparigas apresentando valores mais elevados na razdo de

CMO/MM do que os rapazes.

A superioridade da relacdo CMO a massa magra observada nas raparigas
comparativamente aos rapazes no presente estudo, esta de acordo com
resultados dos estudos anteriormente citados. Esta observacdo pode ser
explicada pela possivel contribuicdo de outros factores com por exemplo, a
percentagem de massa gorda, a qual foi superior nas raparigas em relacéo aos
rapazes. Recentemente, estudos tem reportado que a massa gorda apresenta
forte relacdo com a massa 0ssea, sendo de maior importancia em mulheres
que em homens (Lim et al., 2004; Pluijm et al., 2001). A contribuicdo da massa
gorda juntamente com a massa magra no metabolismo 0sseo, pode favorecer
as raparigas, uma vez que 0S rapazes por apresentarem menor percentagem
de massa gorda tendem a apresentar uma influéncia reduzida por parte desta

componente na mineralizacao éssea.

Gjsdal et al., (2008), encontrou diferencas de massa 0ssea por unidade de
massa magra e de massa gorda em ambos 0S géneros, ndao havendo
diferencas entre o aumento da massa 0ssea associado a MM entre os homens
e as mulheres. Por outro lado, a diferenca da massa 0ssea associado a massa

gorda foi significativamente superior nas mulheres do que nos homens. Young
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et al. (2001), verificaram em 285 gémeas de 8 a 25 anos de idade, que a
massa magra representava o principal determinante na aquisicdo de massa
O0ssea durante a puberdade, e apds esta fase, a massa gorda apresentava
maior importancia sobre a massa 0sseas. Estas observacfes evidenciam uma
menor importdncia da contribuicdo da massa gorda na massa Ossea em

homens comparativamente as mulheres.

Douchi et al., (2000) salientam que uma maior quantidade de massa gorda
contribui para aumentos na concentragao circulante de hormonas sexuais, as
quais influenciam positivamente a massa 6ssea tanto em mulheres pré como

pOsS menopausicas.

Em raparigas puberes, o aumento na circulacdo dos niveis de estrogénios
parece alterar o limiar de modelagédo 0ssea e condicionar 0 aumento da massa
0ssea a uma taxa maior que em rapazes puberes com massa muscular
semelhante (Crabtree et al., 2004).

Considerando que a massa magra representa a massa muscular, a forte
relacdo da massa magra e da massa Ossea apresentados neste estudo,
concorda com a teoria do mecanostato, a qual prediz que o aumento da massa
muscular (e assim da forca muscular), durante o desenvolvimento, cria um
estimulo para o0 aumento da massa 6ssea (e assim da forca 6ssea) (Rauch et
al., 2004). No presente estudo, os atletas apresentaram maior massa muscular
e massa 0ssea do que 0s nédo atletas. Valores mais elevados a nivel da massa
O0ssea podem advir de diferentes factores, como a pratica desportiva regular,
mas também pode estar associada a maior massa muscular que é adquirida

com a prética desportiva.

Analisando a relacdo AO/altura que estabelece a definicdo de ossos largos ou
estreitos, os rapazes demonstraram valores mais elevados que as raparigas.
Estes resultados estdo de acordo com os de Hdogler et al., (2003), em que os
rapazes também demonstraram valores mais elevados para alturas superiores
a 165 cm. Contrariamente, os resultados do presente estudo contrastam com

os resultados de Molgaard et al., (1997), em que as raparigas apresentaram
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maiores razbes de AO/altura do que os rapazes. Estas discrepancias podem
ser explicadas pelas diferentes populagdes estudadas. A analise destas
variaveis em funcdo da pratica desportiva, favorece o0s atletas
comparativamente ao grupo controlo, porém, néo foi encontrado na literatura,
dados de referéncia entre grupos de atletas e n&o atletas para que pudessem
ser feitas as devidas comparagdes entre os estudos. No entanto, € de supor
que estes resultados tendem a ser maiores nos atletas devido a maiores
cargas mecanicas, impondo ao esqueleto a necessidade de adaptacédo da sua

dimensao.

A relacdo MM/altura, a qual se refere ao desenvolvimento muscular, foi
significativamente maior nos rapazes comparativamente as raparigas, tanto no
grupo de atletas quanto no grupo de néo atletas. Esta relagéo, ainda que pouco
investigada (Crabtree et al., 2004; Hogler et al., 2003; Schoenau et al., 2002),
parece ser relevante, considerando que sujeitos com pouca massa muscular
para altura, podem apresentar proporcionalmente menor quantidade de CMO,
(Schoenau et al., 2002). Os resultados deste estudo concordam com os de
Hogler et al., (2003), em que os rapazes apresentaram valores mais elevados
na razao MM/altura do que as raparigas, porém valores mais baixo para razao
de CMO/MM. Salienta-se que rapazes e raparigas apresentam seus
desenvolvimentos corporais em periodos distintos, o que pode resultar em
diferencas da MM e da altura em idades semelhantes, assim como a
maturacdo esquelética, a qual pode ser acelerada nas raparigas em relacéo

aos rapazes da mesma idade e com semelhante massa magra.

Relativamente a razdo AO/MM, a qual estabelece a relacdo da largura éssea
em fungdo da massa magra, contribuindo também para o equilibrio musculo-
0SS0, ndo se encontraram referéncias na literatura. Esta relacdo parece ser
todavia relevante, uma vez que a AO estd directamente associada a
mineralizacdo do esqueleto. Apesar dos rapazes apresentarem maiores
guantidades de massa magra comparativamente as raparigas, assim como 0s
atletas em comparacdo aos nao atletas, os resultados indicaram que as

raparigas demonstram valores superiores aos rapazes, apresentando 0Ssos
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mais largos por quilograma de massa magra. Os atletas apresentaram porém,

valores semelhantes aos nao atletas.

Relativamente a interaccdo do género e da condicdo no 0sso, observou-se um
efeito ao nivel do CMOt e da DMOt, em que 0s rapazes revelaram maiores
beneficios da pratica desportiva do que as raparigas apresentando valores

mais elevados em ambas variaveis.
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Capitulo 6 — Conclusdes e Recomendacdes

6.1 Conclusodes

O objectivo geral deste trabalho foi comparar o desenvolvimento 6sseo e sua
relacdo com o desenvolvimento muscular de atletas e de ndo atletas de ambos

0S géneros.

Salienta-se que em geral, o grupo dos atletas apresentaram resultados
superiores ao grupo dos nao atletas nas varidveis referentes ao
desenvolvimento 6sseo e muscular, excepto a razdo AO/MM, em que 0 grupo
controlo apresentou valores mais elevados comparativamente ao grupo dos
atletas, sendo que os resultados foram significativos apenas no sexo
masculino.

Com base nos objectivos propostos e nas hipoteses sugeridas no inicio deste

estudo, foi possivel concluir a partir dos resultados aqui apresentados, que:

* No que se refere ao desenvolvimento 0sseo e da sua relacdo com o
desenvolvimento muscular entre atletas e ndo atletas de ambos os
géneros, nao foi encontrada diferenca do equilibrio musculo-osso,
nomeadamente das razbes CMO/MM e AO/MM entre atletas e nao
atletas. Entretanto, em relagdo ao geénero, foi encontrada diferenca
entre 0s rapazes e as raparigas, em que as raparigas apresentaram
valores superiores comparativamente aos rapazes, sugerindo que
apesar da relacdo existente entre o desenvolvimento 6sseo e
muscular em ambos 0s géneros, as raparigas tendem a apresentar

uma relacdo mais forte que os rapazes.

* Em relacdo a primeira hipotese, foi encontrada uma diferenca entre
atletas e ndo atletas relativamente a massa magra, onde de facto se

constaram valores mais elevados nos atletas comparativamente aos
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ndo atletas. Foi também encontrada diferenca das varidveis 6sseas
entre 0s grupos, com os atletas apresentando resultados superiores
do CMOt, da DMOt e da AOt.

* Relativamente a segunda hipétese, foram encontradas diferencas
entre a massa magra dos rapazes e das raparigas, tendo os rapazes
valores superiores as raparigas. No entanto, as raparigas
apresentaram maiores quantidades de mineral 6sseo para a mesma
guantidade de massa magra ao nivel do corpo inteiro. Estes
resultados indicam que a massa 0ssea superior nos rapazes em
relacdo as raparigas ndo se justificam apenas pela quantidade de
massa magra, que também se revelou superior no género
masculino, uma vez que a influéncia desta na mineralizacdo do

tecido 6sseo, € maior no género feminino.

Este estudo contribui para uma melhor compreenséo da relacéo entre variaveis
Osseas, especificamente CMO e AO, com a massa magra, em atletas e néao
atletas de ambos os géneros, analisando o equilibrio ou a relacdo entre o
musculo e o0 0sso. Especificamente, evidenciou uma importante contribuicdo da
massa magra (ou seja, da massa muscular) no CMO de raparigas
comparativamente aos rapazes. Adicionalmente e pela primeira vez foi
observado que os rapazes podem se beneficiar mais da pratica desportiva do

que as raparigas.

6.2 Recomendacoes

O desenvolvimento muscular tem se demonstrado fundamental na aquisicdo e
manutencdo do mineral 6sseo ao longo da vida, contribuindo assim para
diminuicdo da degeneragdo Ossea e prevenindo o esqueleto dos maleficios
associados ao envelhecimento. No entanto, o desenvolvimento muscular esta
muito relacionado com a pratica de exercicio fisico ou desportivo. Nesse

contexto e diante da variedade de exercicio fisico e pratica desportiva, ha
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necessidade de estudar de maneira mais detalhada a relagdo da massa magra
e da massa 6ssea em diferentes desportos, distinguindo as exigéncias fisicas
desportivas, participacdo dos membros superiores, inferiores e do corpo inteiro,
bem como as respostas Osseas perante a quantidade de massa magra

manifestada nos diferentes desportos.
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