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Resumo 

Introdução: A Composição Corporal (CC) é atualmente, uma ferramenta 

imprescindível na avaliação de atletas, nomeadamente na monitorização da resposta ao treino 

e competição. Os objetivos deste estudo consistiram em avaliar da CC em jovens praticantes 

de futebol ao longo da época desportiva, perceber a influência de diferentes atividades 

desportivas e da Nutrição na CC. Tentámos ainda aferir a efetividade de um instrumento, 

Ultrassonografia (US), na avaliação da CC em jovens. 

Metodologias: Para perceber a efetividade do instrumento US, considerámos 

Densitometria Bifotónica (DEXA) como instrumento referência, e realizámos avaliações US 

e DEXA a 48 jovens atletas praticantes de natação e futebol no mesmo dia. As avaliações US 

foram realizadas em pontos predeterminados do corpo dos atletas, segundo protocolo 

referência.  

Para o estudo desenvolvido com jovens atletas de futebol longo da época, quer para 

estudo comparativo entre diferentes modalidades desportivas, futebol e natação, foi utilizado 

como instrumento de avaliação a DEXA. 

Para perceber a influência da ingestão alimentar dos atletas na CC foi realizado o 

Questionário de Frequência Alimentar®, aos atletas de futebol participantes do estudo 

longitudinal. 

Foram ainda realizadas medidas antropométricas como peso e altura, calculado o 

Índice de Massa Corporal. Calculámos também a estatura matura predita como indicador de 

maturação somática. 

Resultados: No estudo de avaliação de instrumento para predição de CC, foi proposta 

equação que permite explicar a Massa Gorda Total em 72,6% dos jovens atletas.  

Relativamente à avaliação longitudinal da CC os jovens atletas revelam um aumento 

dos componentes Massa Magra e Massa Óssea ao longo do estudo. Os valores apresentados 

pelos atletas são no geral superiores aos da população em geral, comparável à nossa amostra, 

este aumento era expectável dada a idade dos participantes, no entanto conseguimos perceber 

a influência da atividade desportiva. A Massa Gorda mantém-se estacionária, ou decresce 

mesmo, num dos subgrupos.  

A ingestão alimentar revelou não influenciar os resultados descritos, no entanto 

encontrámos, relativamente à nossa amostra que apenas 26% dos atletas apresentavam uma 
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ingestão calórica diária adequada. Encontrámos relações entre alguns dos componentes da 

CC com a ingestão de macronutrientes. 

Quando comparamos a CC relativamente a praticantes de diferentes modalidades 

desportivas encontramos diferenças na distribuição da Massa Magra, evidenciando o apelo 

que as referidas modalidades fazem em termos de esforço. Existem diferenças relativamente 

à Massa óssea, e nesta dimensão os praticantes de futebol apresentaram maior quantidade 

deste componente da CC, no entanto os nadadores, relativamente à população em geral, 

comparável com a nossa amostra não apresentavam diferenças significativas.  

Conclusões: A prática desportiva, em particular, na forma das modalidades avaliadas 

neste trabalho, é benéfica para a saúde dos jovens, do ponto de vista da sua Composição 

Corporal, pois os participantes demonstraram, independentemente da modalidade avaliada, 

valores de Massa Magra mais elevados que a população geral, e nenhum deles apresentou 

MG em excesso. 

A DEXA e US demonstraram ser bons métodos de avaliação de CC, embora 

relativamente à US, precise de maior número de estudos de forma que se possa desenvolver 

um protocolo que aumente a sua capacidade de predição.  

O estudo da Composição Corporal aliado a uma eficaz avaliação nutricional 

demonstrou ser crucial em atletas, nomeadamente em atletas jovens que antes mais estão em 

período de desenvolvimento, que se pretende saudável. 

 

Palavras-chave: Composição Corporal, Jovens atletas, Nutrição em jovens atletas, 

DEXA, Ultrassonografia. 
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Abstract 

Introduction: Body composition (BC) is currently an indispensable tool in the 

evaluation of athletes, particularly in monitoring the response to training and competition. 

The objectives of this study were to evaluate the BC in young soccer players throughout the 

sports season, to understand the influence of different sports activities and nutrition on BC.  

We also tried to understand the effectiveness of an instrument, Ultrasonography (US), in the 

assessment of BC in young people. 

Methodologies: To understand the effectiveness of the US instrument, we considered 

Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) as a reference instrument. We performed US 

and DEXA evaluations to 48 young athletes of swimming and soccer on the same day. The 

US evaluations were performed in predetermined points of the athletes' bodies, according to 

the reference protocol.  

For the studies developed with young soccer athletes throughout the season, and for 

comparative studies between different sports, soccer and swimming, DEXA was used as an 

evaluation tool. 

To understand the influence of food intake on athletes' BC, a Food Frequency 

Questionnaire® was administered to the soccer athletes participating in the longitudinal 

study. 

Anthropometric measurements were also taken, such as weight or height, and Body 

Mass Index was calculated. The calculation of the predicted mature height was also used as 

an indicator of somatic maturation. 

Results: In the study of evaluation of instrument for prediction of BC, a equation was 

calculated, that allows to explain the Total Fat Mass in 72.6% of young athletes.  

Regarding the longitudinal assessment of BC, the young athletes showed an increase in 

the components Lean Mass and Bone Mass, the values presented by the athletes are in 

general higher than those of the general population, comparable to our sample, this increase 

was expected given the age of the participants, however we were able to understand the 

influence of sports activity on this increase. Fat mass remained stationary, or even decreased, 

in one of the subgroups.  

The food intake did not influence the results described, however we found, for our 

sample, that only 26% of the athletes had an adequate daily caloric intake. We found some 
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relationships between some of the components of BC with the evaluated macronutrients. 

When we compared the BC relative to practitioners of different sports, we found 

differences in the distribution of lean mass, evidencing the appeal that these sports make in 

terms of effort. We found differences regarding the Bone Mass, and in this dimension the 

soccer practitioners presented a bigger amount of this component of BC, however, the 

swimmers, regarding the population in general, comparable to our sample, didn't present 

significant differences. 

Conclusions: The sports practice, particularly in the modalities evaluated in this study, 

is beneficial to the health of young people from the point of view of their Body Composition, 

because the participants showed, regardless of the modality evaluated, values of lean mass 

higher than the general population, and none of them showed excess Fat Mass. 

DEXA and US have shown to be good methods for assessing BC, although regarding 

US, it needs more studies to develop a protocol that increases its prediction capacity.  

The study of the Body Composition allied to an efficient nutritional evaluation 

demonstrated to be crucial in athletes, namely in young athletes that before more are in a 

period of development, that is intended healthier. 

 

Keywords: Body Composition, Young Athletes, Nutrition in Young Athletes, DEXA, 

Ultrasonography. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xi 
 

 

 

ÍNDICE GERAL  
  

Agradecimentos ............................................................................................................ v 

Resumo ....................................................................................................................... vii 

Abstract ........................................................................................................................ ix 

Índice tabelas .............................................................................................................. xv 

Índice de Abreviaturas .............................................................................................. xvii 

CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO ..................................................................................... 1 

1.1 Preâmbulo ............................................................................................................... 1 

1.2 Objetivos do Estudo ............................................................................................... 4 

1.3 Pertinência do estudo .............................................................................................. 5 

1.4 Estrutura da Dissertação ......................................................................................... 6 

CAPÍTULO 2 - REVISÃO DA LITERATURA .............................................................. 9 

2.1 Composição Corporal ............................................................................................. 9 

2.1.1 Introdução ........................................................................................................ 9 

2.1.2 Modelos de Composição Corporal ................................................................ 10 

2.1.2.1 Nível Atómico ........................................................................................ 11 

2.1.2.2 Nível Molecular ...................................................................................... 11 

2.1.2.3 Nível Celular .......................................................................................... 12 

2.1.2.4 Nível Tecidular/Órgãos/Sistemas ........................................................... 13 

2.1.2.5 Corpo Inteiro .......................................................................................... 13 

2.2 Metodologias de avaliação da Composição Corporal .......................................... 14 

2.2.1 Método Direto ............................................................................................... 14 

2.2.2 Métodos Indiretos .......................................................................................... 14 

2.2.2.1 Hidrodensitometria ................................................................................. 14 

2.2.2.2 Pletismografia ......................................................................................... 15 

2.2.2.3 Densitometria de Dupla Energia............................................................. 15 

2.2.2.4 Tomografia Computorizada .................................................................... 18 

2.2.2.5 Ressonância Magnética .......................................................................... 20 

2.2.2.6 Ultrassonografia ..................................................................................... 22 

2.3.3 Métodos Duplamente Indiretos ..................................................................... 24 

2.3.3.1 Antropometria ......................................................................................... 24 

2.3.3.2 Bioimpedância Elétrica........................................................................... 25 

2.4 Variação da Composição Corporal ....................................................................... 26 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xii 
 

2.5 Atividade desportiva ............................................................................................. 28 

2.5.1 Composição Corporal e Prática de Futebol ................................................... 29 

2.5.2 Composição Corporal e Prática de Natação .................................................. 31 

2.6 Nutrição e Prática Desportiva ............................................................................... 32 

2.6.1 Nutrição em Jovens Atletas ........................................................................... 33 

2.6.2 Hidratação ...................................................................................................... 33 

2.6.3 Macronutrientes ............................................................................................. 35 

2.6.2.1 Hidratos de Carbono ............................................................................... 35 

2.6.2.2 Proteínas ................................................................................................. 36 

2.6.2.3 Lípidos .................................................................................................... 37 

2.6.3 Micronutrientes .............................................................................................. 37 

CAPÍTULO 3 – MATERIAL E MÉTODOS ................................................................. 41 

3.1 Introdução ............................................................................................................. 41 

3.2 Amostra ................................................................................................................ 42 

3.3 Preocupações Éticas ............................................................................................. 42 

3.4 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados ............................................. 43 

3.4.1 Avaliação antropométrica .............................................................................. 43 

3.4.2 Estatura Matura Predita ................................................................................. 44 

3.4.3 Avaliação por Ultrassonografia ..................................................................... 45 

3.4.4 Avaliação DEXA ........................................................................................... 46 

3.4.5 Avaliação Ingestão alimentar ........................................................................ 47 

3.5 Análise Estatística ................................................................................................ 48 

Estudo 1: Comparacão de dois Métodos de Avaliação de Composição Corporal em 

Jovens Atletas: DEXA e Ultrassonografia ............................................................. 49 

Estudo 2: Avaliação da Composição corporal em jovens praticantes de futebol ao 

longo da época desportiva ...................................................................................... 49 

Estudo 3: Avaliação Nutricional a jovens atletas praticantes de futebol ................ 50 

Estudo 4: Composição Corporal em jovens atletas praticantes de futebol e natação 

– estudo comparativo .............................................................................................. 50 

CAPÍTULO 4 – ESTUDOS ........................................................................................... 51 

Estudo 1- Comparação de dois Métodos de Avaliação de Composição Corporal em 

Jovens Atletas: DEXA e Ultrassonografia ................................................................. 53 

Estudo 2 - Avaliação da Composição corporal em jovens praticantes de futebol ao 

longo da época desportiva .......................................................................................... 61 

Estudo 3- Avaliação Nutricional a jovens atletas praticantes de futebol ................... 87 

Estudo 4- Composição Corporal em jovens atletas praticantes de futebol e natação – 

estudo comparativo ................................................................................................... 101 

CAPÍTULO 5 – DISCUSSÃO GERAL e CONCLUSÃO ........................................... 113 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xiii 
 

5.1 Introdução ........................................................................................................... 113 

5.2 Discussão geral ................................................................................................... 114 

5.2 Conclusão ........................................................................................................... 121 

5.3 Perspetivas futuras .............................................................................................. 122 

BIBLIOGRAFIA .......................................................................................................... 123 

ANEXOS ...................................................................................................................... 165 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xiv 
 

  



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xv 
 

 

Índice tabelas 

 

Tabela 1– Modelos de Composição Corporal (Adaptado de S. Y. Lee & Gallagher, 2008) ...................... 13 

Tabela 2 - Modelo de Análise de Regressão Linear Múltipla Hierárquica ................................................. 56 

Tabela 3 - Peso e altura médias dos atletas nos 3 momentos de avaliação ................................................. 66 

Tabela 4- CC: Valores percentuais médios dos atletas nos 3 momentos de avaliação ............................... 66 

Tabela 5 - CC: Valores absolutos dos atletas nos 3 momentos de avaliação .............................................. 67 

Tabela 6 - CC: Valores de DMO dos atletas nos 3 momentos de avaliação ............................................... 67 

Tabela 7 - Atletas: Estatura Matura Predita ................................................................................................ 67 

Tabela 8 - Atletas: Tempo de treino/tempo de jogo ................................................................................... 68 

Tabela 9 - Atletas: Posição em campo por equipa ...................................................................................... 68 

Tabela 10 - Atletas: Peso por posição em campo e equipa ......................................................................... 68 

Tabela 11 - Atletas: Altura por posição em campo e equipa ...................................................................... 69 

Tabela 12 - TG (%) por posição de jogador em campo .............................................................................. 69 

Tabela 13 - TM (%) por posição de jogador em campo ............................................................................. 70 

Tabela 14 - CMO (%) por posição de jogador em campo .......................................................................... 70 

Tabela 15 - TG, valor absoluto, por posição de jogador em campo ........................................................... 71 

Tabela 16 - TM, valor absoluto, por posição de jogador em campo........................................................... 71 

Tabela 17 - CMO, valor absoluto, por posição de jogador em campo ....................................................... 72 

Tabela 18 - DMO ao longo da época, por posição de jogador em campo .................................................. 72 

Tabela 19 - Altura dos atletas por posição de jogador em campo .............................................................. 73 

Tabela 20 - Peso dos atletas por posição de jogador em campo ................................................................. 73 

Tabela 21 - Tecido Gordo, valor percentual, ao longo da época por equipa e posição de jogador em campo

 .................................................................................................................................................................... 74 

Tabela 22 - Tecido Magro, valor percentual, por equipa e posição de jogador em campo ........................ 75 

Tabela 23 - CMO, valor percentual, por equipa e posição de jogador em campo ...................................... 75 

Tabela 24 - TG, valor absoluto, por equipa e posição de jogador em campo ............................................. 76 

Tabela 25 - TM, valor absoluto, por equipa e posição de jogador em campo ............................................ 76 

Tabela 26 - CMO, valor absoluto por equipa e posição de jogador em campo .......................................... 77 

Tabela 27 - DMO, por equipa e posição de jogador em campo ................................................................. 77 

Tabela 28 - Variação Tec Gordo, valor absoluto, ao longo da época desportiva ....................................... 78 

Tabela 29 - Variação Tec Magro, valor absoluto, ao longo da época desportiva ....................................... 78 

Tabela 30 - Variação CMO, valor absoluto, ao longo da época desportiva................................................ 79 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xvi 
 

Tabela 31 - Variação percentual de Tec Gordo ao longo da época desportiva ........................................... 79 

Tabela 32 - Variação percentual de Tec Magro ao longo da época desportiva .......................................... 80 

Tabela 33 - Variação percentual de CMO ao longo da época desportiva ................................................... 80 

Tabela 34 - CC: Valores de DMO dos atletas nos 3 momentos de avaliação ............................................. 81 

Tabela 35 - Valores antropométricos nas modalidades desportivas avaliadas ........................................... 92 

Tabela 36  - Ingestão diária média de HC, Prot, Gord e VCT .................................................................... 93 

Tabela 37 - Valores médio de Ingestão Calórica total ................................................................................ 93 

Tabela 38 - CC relativamente à idade dos participantes ............................................................................. 94 

Tabela 39 - CC relativamente a valor calórico total e ingestão de macronutrientes ................................... 94 

Tabela 40 - CC relativamente a valor calórico total e ingestão de macronutrientes tendo em consideração 

a idade do atleta .......................................................................................................................................... 95 

Tabela 41 - Valores antropométricos nas modalidades desportivas avaliadas ......................................... 105 

Tabela 42 - Tecido Gordo, valor absoluto nas modalidades desportivas avaliadas .................................. 106 

Tabela 43 - Tecido Magro, valor absoluto, nas modalidades desportivas avaliadas ................................ 106 

Tabela 44 - Conteúdo Mineral Ósseo, valor absoluto, nas modalidades desportivas avaliadas ............... 107 

Tabela 45 - Tecido Gordo, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas .............................. 107 

Tabela 46 - Tecido Magro, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas ............................. 108 

Tabela 47 - Conteúdo Mineral Ósseo, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas ............ 108 

Tabela 48 - Densidade Mineral Óssea nas modalidades desportivas avaliadas ........................................ 109 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xvii 
 

 

Índice de Abreviaturas 

BI – Bioimpedância elétrica  

CC – Composição Corporal 

CMO – Conteúdo Mineral Ósseo  

DEXA – Densitometria Dupla Energia, Densitometria Bifotónica, Dual-Energy X-ray 

Absorptiometry 

DMO – Densidade Mineral Óssea  

GAV – Gordura Abdominal Visceral 

GAS – Gordura Abdominal Subcutânea  

GS – Gordura Subcutânea 

HC – Hidratos de Carbono  

HU – Unidades de Hounsfield  

IMC – Índice de Massa Corporal 

ISAK – International Society for the Advancement of Kinanthrometry  

MG – Massa Gorda 

MM – Massa Magra 

MIG – Massa Isenta de Gordura 

MO – Massa Óssea 

MS – Membros Superiores 

OMS – Organização Mundial de Saúde  

PC – Peso Corporal  

PCA – Peso Corporal dentro de Água  

US – Ultrassonografia  

VRP – Volume Residual Pulmonar  

PCA – Peso Corporal dentro de Água  

RM – Ressonância Magnética 

TC – Tomografia Computorizada 

TM – Tecidos Moles 

 

 

 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

xviii 
 

 

 



 Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

1 

 

 

 

CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO 

1.1 Preâmbulo 

A atividade física é benéfica para a saúde em todas as faixas etárias. Encontram-se 

divulgadas num grande número de países, em publicações governamentais, recomendações 

acerca das suas mais-valias e níveis de prática aconselhados (Canadian Society for Exercise 

Physiology, 2017; Davies et al., 2019; Direção-Geral da Saúde, 2020; U.S. Department of 

Health and Human Services, 2018). No entanto os níveis de atividade física estão, em geral, 

abaixo dos níveis preconizados nestas guidelines. Mundialmente, cerca de 30% dos adultos 

são inativos, o género feminino apresenta, em geral, menor atividade física que o masculino. 

A atividade física diminui com a idade, e revela-se mais prevalente em países ricos (Guthold 

et al., 2018; Hallal et al., 2012; World Health Organization, 2014). O relatório Eurostat, que 

avalia a prática de atividade física (não relacionada com o trabalho) por sexo e idade, mostra 

que a população portuguesa, quando comparada com a maioria das populações dos outros 

países europeus, apresenta níveis de atividade física muito baixos (EUROSTAT, 2020). 

Diversos investigadores publicaram trabalhos chamando atenção para este facto, tendo em 

conta os malefícios para a saúde das populações, com ênfase nas doenças cardiovasculares 

(Fletcher et al., 2018; Ozemek et al., 2018; Wisloff & Lavie, 2017). Têm apelado para a 

premência de alterar esta situação, insistindo na necessidade de aumentar os níveis de 

atividade física que necessariamente se repercutirão numa melhoria da saúde em geral da 

população (Fletcher et al., 2018; Lavie et al., 2016; Ozemek et al., 2019). Consideram 

mesmo, a intervenção governamental no sentido da implementação de políticas que 

incentivem o aumento dos níveis de atividade física na população, de modo a atingir o 

objetivo de diminuição da inatividade física em 10% até 2025. Objetivo este, entretanto 

acordado pelos estados membros da Organização Mundial de Saúde (OMS), tendo em conta 

a sua importância na prevenção e tratamento de doenças não transmissíveis (Guthold et al., 

2018; World Health Organization, 2013a) 

A OMS publicou, em 2018, um plano que pretende dotar os países de orientações 
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atualizadas, assim como de ações políticas eficazes e viáveis, com intuito de aumentar a 

atividade física a todos os níveis. Este plano tem como metas redução da inatividade física 

em 15% até 2030 (World Health Organization, 2018). O Programa de Desporto Escolar 

2017-21, publicado pela Direção-Geral da Educação em 2017, tem como objetivo a 

“promoção da saúde e condição física” suportada pela realização de atividade desportiva 

extracurricular, visando cumprir também estas recomendações da OMS (Direção-Geral da 

Educação, 2017). 

Entre os mais jovens, particularmente entre os adolescentes, o quadro também não é 

animador, pois uma significativa percentagem não atinge os 60 minutos de atividade física 

moderada a vigorosa diária, preconizados nas recomendações internacionais (Guthold et al., 

2020; World Health Organization, 2020c). Esta constatação é transversal à população 

nacional, um estudo realizado por investigadores portugueses demonstra níveis muito baixos 

de atividade física nos jovens portugueses, particularmente entre adolescentes (Baptista et 

al., 2012). A atividade física nos jovens, está associada a inúmeros benefícios relativos à 

saúde em geral, à atividade cognitiva ou ao desempenho académico (Alricsson & Kahlin, 

2016; Álvarez-Bueno et al., 2017; Donnelly et al., 2016; Janssen & LeBlanc, 2010; Singh et 

al., 2012). 

A atividade física tem sido também associada ao controlo da obesidade, um dos mais 

preocupantes problemas de saúde pública da atualidade (World Health Organization, 2013c), 

considerada uma pandemia, tem consequências nefastas para a saúde, como a maior 

probabilidade de diabetes ou problemas cardiovasculares (Meldrum et al., 2017). Em jovens 

este problema tem vindo a aumentar nas últimas décadas, a participação continuada em 

modalidades desportivas é considerada como uma das formas de combater este problema 

(Lee, Pope, & Gao, 2018; Malina, 2009; Weintraub et al., 2008). 

A International Society for Physical Activity and Health admitiu que a participação em 

modalidades desportivas organizadas promove a atividade física (Communicable & 

Prevention, 2012; Trost et al., 2014). É reconhecida, ao desporto organizado, a capacidade de 

envolver os jovens num ambiente de atividade física regular, elevar os níveis de atividade 

dos praticantes relativamente aos não praticantes, e contribuir para maiores níveis de 

atividade física ao longo da vida (Bélanger et al., 2015; Huotari et al., 2011; Lagestad et al., 

2019; Maillane-Vanegas et al., 2017).  

A atividade desportiva, para os jovens, é reconhecidamente uma mais-valia tanto do 

ponto de vista psicológico como social (Eime et al., 2013). Melhor qualidade de vida 

percebida relacionada com a saúde, indicador essencial para a apreciação de programas e 

serviços de saúde, que avalia dimensões como, saúde física, mental, estado emocional e 

competências sociais percebidas pelos indivíduos, está associada à prática de desportos, 

sobretudo os de equipa (Moeijes et al., 2019). No entanto a prática desportiva, pode também, 
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ter impacto negativo nos jovens, desde logo a possibilidade de lesões, que apesar de na 

maioria dos casos serem similares aos adultos, podem apresentar especificidades decorrentes 

da imaturidade do esqueleto (Caine et al., 2014; Merkel, et al., 2013).  

O impacto que a atividade desportiva pode ter na saúde dos jovens é necessariamente 

diferente de modalidade para modalidade. Estudos revelam que a prática de atividade 

desportiva é benéfica para a Densidade Mineral Óssea (DMO), no entanto as diferentes 

modalidades têm desigual influência neste indicador de saúde óssea. A DMO é mais elevada 

em praticantes de futebol ou basquetebol do que em praticantes de ciclismo ou natação 

(Gomez-Bruton et al., 2017; Hagman et al., 2018; Olmedillas et al., 2012; Rodrigues-Júnior 

et al., 2017). Por outro lado investigações recentes revelam desequilíbrios nutricionais em 

praticantes de diferentes modalidades desportivas, relatam deficiências na ingestão de 

hidratos de carbono, proteínas mas também relativas a micronutrientes (Baranauskas et al., 

2015; Nepocatych et al., 2017). Dietas não equilibradas e desadequadas ao gasto energético 

dos atletas provocam diminuição no rendimento desportivo, e têm impacto negativo na saúde 

(Thomas et al., 2016). Estas considerações são tanto mais preocupantes quando os indivíduos 

em causa são jovens, pois a nutrição desempenha um papel crítico no seu crescimento e 

desenvolvimento, que deve ser uma das principais preocupações nesta fase das suas vidas 

(Smith et al., 2015). Estas e outras consequências relacionadas com atividade desportiva 

devem ser controladas e monitorizadas, quer pelos pais quer pelas equipas técnicas 

responsáveis da modalidade em causa. Um dos métodos mais eficazes que estas equipas têm 

ao seu dispor, para efetivar a monitorização, consiste na avaliação da Composição Corporal 

(CC) (Ackland et al., 2012). A CC pode ser avaliada por diversas modalidades dependendo 

quer do objetivo da sua avaliação, quer da disponibilidade dos diferentes dispositivos que a 

permitem aferir (Duren et al., 2008; Kuriyan et al., 2018). Se pretendermos avaliar DMO 

termos que recorrer a avaliação por Densitometria Dupla Energia (Dual-Energy X-ray 

Absorptiometry - DEXA) (Bazzocchi et al., 2016), mas se pretendermos avaliar a Massa 

Magra (MM), que pode proporcionar estimativa do músculo esquelético poderemos recorrer 

à Antropometria ou Bioimpedância (R. Buffa et al., 2014; Scafoglieri et al., 2012). A decisão 

do recurso às diferentes tecnologias pode ser condicionada pela sua portabilidade, visto que 

os métodos apelidados de laboratório como a DEXA ou Pletismógrafo de deslocamento de 

ar, não são passiveis de ser transportados. O número de indivíduos a ser avaliados também 

pode condicionar a elegibilidade do método de avaliação, amostras com grande número de 

indivíduos tornam muito morosos e dispendiosos métodos como a Ressonância Magnética. 

Quando a amostra do nosso estudo é constituída por jovens as preocupações relativas à 

simplicidade e inocuidade dos métodos a utilizar deve ser premente (Kutáč et al., 2019). 
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1.2 Objetivos do Estudo 

Apesar dos inúmeros alertas acerca do aumento dos indicies de inatividade física na 

população, nos jovens a prática de desporto é mais prevalente e tem aumentado nos últimos 

anos em Portugal. Existe maior número de jovens, relativamente aos adultos, a praticar uma 

atividade desportiva regular, com treinos três a quatro vezes por semana com competição ao 

fim de semana, como no futebol. Ou como na natação com treinos diários, embora com 

competição menos frequente, referindo apenas os desportos que apresentam maior número de 

praticantes em Portugal (FFMS, 2018). 

Neste sentido e tendo em consideração algumas das preocupações entretanto 

enunciadas este estudo tem como principais objetivos: 

1 – Avaliar a fiabilidade da Ultrasonografia para avaliação da gordura total, em 

jovens atletas, com recurso a avaliação da gordura subcutânea em pontos 

específicos do corpo. Será utilizada a DEXA como modalidade referência. 

2 – Avaliar jovens futebolistas, 13/14 anos ao longo da época desportiva, 

relativamente à Composição Corporal. Serão avaliados os componentes Massa 

magra (MM), Massa gorda (MG), Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) e Densidade 

Mineral Óssea. Comparar a Composição Corporal destes atletas com a população 

geral da mesma faixa etária. 

3 – Avaliar a ingestão alimentar dos jovens futebolistas e comparar com valores 

recomendados para a faixa etária e nível de atividade física. Perceber a influência 

da nutrição na Composição Corporal.  

4 – Comparar a Composição Corporal, avaliada por DEXA, relativamente aos 

componentes Massa magra, Massa gorda, Conteúdo Mineral Ósseo e Densidade 

Mineral Óssea, entre atletas das duas diferentes modalidades, com tipologias de 

esforço e atividade física distintas, futebol e natação.  
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1.3 Pertinência do estudo 

A avaliação da CC de desportistas e sua importância no planeamento do treino e 

competição desperta, desde há muito tempo, o interesse de investigadores de diversas áreas 

ligadas ao desporto, como treinadores, fisiologistas desportivos ou nutricionistas (Kerksick 

et al., 2018; Mazic et al., 2014; Wilmore, 1983). Estas avaliações são conduzidas em 

praticamente todas as modalidades desportivas (Harley et al., 2011; Heydenreich et al., 2017; 

Sundgot-Borgen & Garthe, 2011) e nos diversos escalões etários (Chandra Ghosh et al., 

2015; R Malina & Geithner, 2011). 

Quando se pretendemos conhecer a CC de um grupo de atletas devemos utilizar 

sempre métodos fidedignos, reprodutíveis, simples, e se possível de baixo custo. A grande 

maioria dos métodos de avaliação da CC, para além de onerosos, necessitarem de instalações 

adequadas, são morosos e complexos (Hangartner et al., 2013; Ross et al., 2000; D. Wagner 

et al., 2000). Neste sentido, modalidades simples, de custo mais baixo e portáteis, permitem 

avaliações mais rápidas, podem ser realizadas em instalações dos próprios clubes sem 

obrigar a deslocação dos atletas ao laboratório/clínica (Kyle et al., 2004; J. Wang et al., 

2006). Estes considerandos ganham relevo quando a nossa amostra é constituída por jovens. 

A Ultrassonografia (US) provou ser uma modalidade eficaz na predição da gordura visceral, 

da gordura total corporal e também da MM (Bazzocchi et al., 2013; Hyde et al., 2016; 

Toledo et al., 2017). Foi testada em atletas, nomeadamente quanto à gordura total, com bons 

resultados, relativamente a adultos (Pineau et al., 2009). Em nosso entender esta 

metodologia, inócua, portátil, com bons resultados, mesmo quando comparada com outros 

métodos de campo, deve ser testada quanto à sua fiabilidade e reprodutibilidade em jovens 

atletas. 

A avaliação da CC deve ser prioritária entre jovens atletas, que se espera antes de mais 

cresçam saudáveis, pois permite conhecer os constituintes corporais, correlacioná-los com a 

atividade desportiva que praticam e com a saúde em geral do indivíduo. O desporto jovem, 

sobretudo quando a especialização numa só modalidade é precoce,  pode acarretar problemas 

para a saúde dos atletas, tanto do ponto de vista físico como psicológico (Jayanthi et al., 

2019). O aumento da MG em atletas tem consequências desportivas, prejudicando os 

movimentos rápidos ou a capacidade de salto, no entanto níveis abaixo do recomendado 

podem ter consequências no sistema endócrino (Ackland et al., 2012). Os distúrbios 

alimentares relacionados com a prática de desporto são uma realidade e estão descritos 

também em jovens atletas, apresentando nestes, maior prevalência relativamente aos não 

atletas. Estes distúrbios podem afetar a relação entre os componentes da CC, e são uma 

realidade não só nos desportos em que o peso é determinante para a posição na classe (Karrer 

et al., 2020; Martinsen & Sundgot-Borgen, 2013). Estes pressupostos são, no nosso entender, 
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suficientes para uma regular avaliação da CC em jovens desportistas. 

O estado nutricional afeta o desempenho desportivo dos atletas, mas também a CC, 

não é indiferente adotar uma dieta com maior preponderância em hidratos de carbono, 

proteínas, ou lípidos (Jäger et al., 2017). A adolescência é uma altura de grandes alterações a 

todos os níveis no indivíduo, há também mudança de hábitos alimentares, com maior apelo a 

influências externas, nomeadamente dos colegas ou redes sociais, em detrimento dos 

familiares, mais preponderantes na criança (Lago et al., 2016; Pearson et al., 2017). Neste 

sentido, ao propormos avaliação da CC dos jovens atletas, impõe-se a avaliação da ingestão 

nutricional, não só para perceber se está de acordo com as recomendações preconizadas para 

a faixa etária e nível de atividade física, mas também perceber a sua influência na CC.  

As duas modalidades desportivas com maior número de praticantes nesta faixa etária 

em Portugal são o futebol e a natação. Relativamente à natação, associado ao facto desta 

modalidade se desenvolver num ambiente diferente, com menor impacto, existem relatos de 

diferenças na CC, nomeadamente relativas ao conteúdo e densidade mineral dos nadadores 

(Gomez-Bruton et al., 2017).  Contrariamente ao futebol que é considerada uma modalidade 

que fomenta o aumento do conteúdo e densidade mineral óssea, mesmo nos jovens 

praticantes (Lozano-Berges et al., 2018). Estão publicadas investigações que comparam as 

duas modalidades relativamente à CC sobretudo em adultos e jovens adultos, mas não 

encontrámos estudos que comparassem estas duas modalidades em adolescentes 

particularmente na faixa etária da nossa amostra, altura de grandes transformações a nível 

físico nos jovens, neste sentido a proposta da sua comparação neste estudo. 

1.4 Estrutura da Dissertação 

Esta dissertação ficou constituída por 5 capítulos. No primeiro capítulo composto pela 

introdução, apresenta os temas gerais do estudo sua fundamentação, objetivos e pertinência.   

O segundo capítulo centra-se na revisão da literatura, focando os temas fundamentais 

para o desenvolvimento do estudo, e do(s) tema(s) a investigar, de forma proporcionar 

sustentação científica para as opções tomadas ao longo do trabalho. 

O terceiro capítulo dedicado às metodologias e materiais utilizados no estudo, 

identificamos o tipo de estudo, amostra(s) utilizada(s) e relativas preocupações éticas. 

Descrevemos procedimentos para a recolha de dados e os instrumentos utilizados nesta 

recolha. Referimo-nos ao tratamento estatístico dos dados bem como aos testes utilizados. 

Ainda neste capítulo fazemos descrição relativa à ordenação e pertinência dos estudos 
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desenvolvidos para o todo em que esperamos resulte esta dissertação.  

O quarto capítulo é constituído pelos estudos individualizados que constituem o corpo 

desta dissertação. 

O quinto capítulo engloba a discussão integrada dos resultados e conclusões 

apresentados pelos estudos referidos, uma breve conclusão geral e perspetivas futuras que 

possam desenvolver e complementar este trabalho. 

Apresentamos no final as referências bibliográficas relativas a esta dissertação, onde 

utilizámos as normas de referenciação bibliográfica da American Psychological Association, 

Seventh Edition 2020, (APA, 2020 7ª edição). 

Introduzimos ainda em anexo documentos que julgámos importantes no sentido de 

complementar o corpo do texto. 
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CAPÍTULO 2 - REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Composição Corporal 

2.1.1 Introdução 

O estudo da Composição Corporal remonta à Grécia antiga (400 a.C.) e tem evoluído 

desde então, tendo recentemente emergido como uma área autónoma de investigação 

científica (Heymsfield et al.,1997).  

A expressão CC é usada para ilustrar os diferentes componentes que em conjunto 

resultam no peso corporal, reflete a acumulação de nutrientes e outros substratos, derivados 

do envolvimento ambiental, retidos pelo corpo ao longo da vida (Heymsfield et al.,2012). O 

estudo da CC permite a quantificação dos constituintes corporais como água, proteínas, 

lípidos, glicogénio, minerais e outros componentes (Fragoso & Vieira, 2006). Informação 

correta acerca da CC pode condicionar e/ou aperfeiçoar uma intervenção terapêutica ou de 

treino desportivo. Só com informação sobre a CC podemos estimar o ganho de massa 

muscular ou a diminuição de MG após uma intervenção nutricional, de exercício físico ou 

farmacológica (Haider Shah & Bilal, 2009; Sergi et al., 2007) . 

O tecido adiposo, MG, está anatomicamente distribuído em diferentes proporções pelo 

corpo humano, sendo esta distribuição influenciada pelo género, idade, etnia (Heo et al., 

2012; S. B. Heymsfield et al., 2016), nível de atividade física (Bradbury et al., 2017; Zou et 

al., 2020), estado nutricional/dieta (Schneider et al., 2017), estado hormonal (van Hulsteijn et 

al., 2020) e medicação (Shuster et al., 2012). A sua localização não é indiferente pois alguns 

dos depósitos de gordura são associados a alterações cardiovasculares e/ou síndrome 

metabólico, nomeadamente a Gordura Visceral (Mazzoccoli, 2016). 

O aumento da obesidade, nomeadamente nos países ocidentais, levou a Organização 

Mundial de Saúde a produzir, um relatório em que realçava este fato (World Health 

Organization, 2000), chamando à atenção para as comorbilidades associadas a este fenómeno 

(Sampsel & May, 2007; World Health Organization, 2000). Este problema tem vindo a 
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agravar-se, nomeadamente entre crianças e adolescentes (World Health Organization, 2020a) 

Diversos autores têm sugerido que jovens obesos, com maior probabilidade, se tornarão 

adultos com excesso de peso (Boreham et al., 2004, Guo et al., 2002). 

O estudo da Composição Corporal pode ser organizado em três áreas que estão 

interligadas: 

 Modelos de Composição corporal – engloba os próprios componentes, 

definições e ligações entre estes  

 Metodologia de avaliação da Composição Corporal – reporta aos diferentes 

métodos de avaliação da composição corporal. 

 Variação da Composição Corporal – envolve as alterações da CC, 

relacionadas com modificações fisiológicas ou patológicas  

( Heymsfield et al., 2005). 

 

Fig 1 – Áreas de estudo de composição corporal  

 

2.1.2 Modelos de Composição Corporal 

A avaliação da composição corporal pressupõe a divisão dos seus componentes em 

diferentes compartimentos, dois ou mais. Autores como Wang et al propuseram 

metodologias de sistematização e compartimentação dos componentes corporais (Müller, 

Braun, Pourhassan, Geisler, & Bosy-Westphal, 2016; Wang, Pierson, & Heymsfield, 1992). 

Neste trabalho estes autores propunham um modelo abrangente da Composição Corporal 

Humana em cinco níveis distintos de complexidade crescente, em que cada nível encerrava 

componentes claramente definidos que compõem o peso corporal, os níveis propostos foram: 

Atómico, Molecular, Celular, Tecidos/órgãos/sistemas e Corpo inteiro (Tabela 1) (Lee & 

Gallagher, 2008). Esta proposta de modelo organizativo da CC pretendia clarificar e definir o 

objeto de estudo deste ramo da biologia humana, que investiga compartimentos corporais e 

as suas relações quantitativas em estado de equilíbrio. Neste sentido a investigação da CC 

desenvolve-se em três áreas que se complementam: estudo dos componentes e suas 

proporções segundo os modelos propostos, estudo dos métodos de aferição dos vários 

componentes, e o estudo das influências dos fatores biológicos nos vários níveis e 

componentes (Wang et al., 1992). 
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2.1.2.1 Nível Atómico 

O nível Atómico pressupõe a Massa corporal composta pelos 11 elementos 

maioritários da sua composição. Oxigénio, Carbono, Hidrogénio e Azoto que constituem 

mais de 96% da massa corporal, mas outros importantes elementos como Cálcio, Potássio, 

Fósforo, Enxofre, Sódio, Cloro e Magnésio, são também avaliados. Estes elementos podem 

ser avaliados em vivo pelo método Análise por Ativação de Neutrões, (Cohn et al., 1984; 

Steven B Heymsfield et al., 2005). O nível atómico constitui o ponto de partida para os cinco 

níveis de organização do estudo da CC.  

A conjugação destes 11 principais elementos, considerados no nível atómico, origina 

moléculas de diferente complexidade, que ao contrário dos seus elementos constituintes de 

difícil avaliação individual in vivo, podem constituir objeto de estudo dos investigadores.  

 

2.1.2.2 Nível Molecular  

No nível Molecular, a constituição do Corpo é composta por seis componentes: água, 

lípidos, proteínas, hidratos de carbono, osso e minerais em tecidos moles.  

Podem ser considerados diferentes modelos na avaliação no nível molecular, 

dependendo da organização e do número de componentes avaliados, podem ser avaliados de 

dois a seis componentes. O modelo de dois componentes divide o corpo em dois 

constituintes principais, MG e Massa Isenta de Gordura (MIG), a densidade destes dois 

constituintes é assumida como constante, à temperatura de 37ºC, de 0.900 g/cm3 e 1.100 

g/cm3, respetivamente (Heymsfield et al., 2015), a avaliação do modelo bicompartimental 

pode ser realizada por pesagem hidrostática ou pletismografia (McCrory et al., 1995). Este 

modelo, bicompartimental, assume uma estabilidade relativa da composição e densidade da 

MIG, constituída maioritariamente por água, proteínas, minerais e glicogénio. Estes 

componentes, em condições normais, mantêm-se relativamente estáveis comparativamente 

uns aos outros. No entanto diversos fatores, como o crescimento, gravidez, etnia e/ou 

doença, podem alterar estas relações, influenciando desse modo da densidade da MIG e 

consequentemente a fidedignidade da avaliação da CC por esta metodologia (Heymsfield et 

al., 2015). Neste sentido foi proposto um novo modelo de avaliação tricompartimental, 

adicionando a avaliação da Água Corporal Total (ACT) à Gordura e Sólidos Isentos de 

Gordura, nomeados como massa residual assumindo como constantes as densidades destes 

componentes (Fragoso & Vieira, 2006; Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Este modelo 

baseado na avaliação da densidade corporal e água total, controla a variação da hidratação da 

MIG interindividual, assumindo um rácio minerais/proteínas de 0,35 (Withers et al., 1998) 

O modelo Molecular de quatro compartimentos considera a Massa corporal dividida 
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em MG, Água, Osso e Massa residual. Este modelo elimina os pressupostos inerentes aos 

anteriores modelos, relativamente a proporções e densidades médias dos diferentes 

componentes da MIG. O modelo incorpora a medição direta do teor mineral ósseo, graças ao 

desenvolvimento de tecnologias como a Densitometria de Dupla Energia (DEXA), assim 

como da densidade corporal e água corporal total (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). No 

entanto as densidades da gordura e proteínas são assumidas como constantes (Fuller et al., 

1992). Este modelo é teoricamente mais válido que o modelo de três compartimentos, pois 

controla a variabilidade biológica tanto do teor mineral ósseo como da água total corporal 

(Withers et al., 1998) 

Os modelos de três e quatro componentes são os mais utlizados mundialmente na 

avaliação da composição corporal (Wang et al., 2002). 

 

2.1.2.3 Nível Celular 

Podemos dividir o corpo Humano em diferentes componentes a nível molecular, no 

entanto é a organização desses componentes em células que cria o organismo vivo. As 

funções coordenadas e interações entre as células são fundamentais para o estudo da 

fisiologia humana na saúde e na doença. Por conseguinte o estudo da CC no Nível Celular, 

reveste-se da maior importância (Wang et al., 1992). Há mais de 1018 células no organismo 

humano imersas em líquido extracelular e suportadas por uma rede de sólidos extracelulares 

(Heymsfield et al., 1997). O Nível Celular considera três componentes: sólidos 

extracelulares, fluidos extracelulares e células. As células podem ser decompostas em dois 

componentes, gordura e massa corporal celular (Heymsfield et al., 2005). Neste nível a 

Massa celular é o mais importante componente a ser avaliado, consiste em dois componentes 

fluido intracelular e sólidos intracelulares. Considerando-se uma relação estável entre estes 

componentes o fluido intracelular pode ser avaliado por quantificação do Potássio corporal 

ou por cálculo da água intracelular, recorrendo a modelos multicomponente baseados na 

estimativa da água total corporal e da água extracelular (Wang et al., 2004). 
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2.1.2.4 Nível Tecidular/Órgãos/Sistemas 

O Nível Celular descreve o Corpo Humano composto por células, líquido extracelular 

e sólidos extracelulares. Estes componentes organizam-se em tecidos, órgãos e sistemas 

constituindo o quarto nível de Composição Corporal. O nível Tecidular/Órgãos/Sistemas da 

CC consiste na avaliação dos seus mais importantes componentes como: tecido adiposo, 

músculo esquelético, vísceras e osso. Tecidos como cérbero, ou fígado são órgãos corporais 

individualizados, outros como o músculo esquelético estão distribuídos pelo corpo 

(Heymsfield et al., 2005). Neste nível, volumes de tecido adiposo subcutâneo, visceral ou 

músculo esquelético, podem ser diretamente determinados por Tomografia Computorizada, 

Ressonância Magnética ou Ultrassonografia (Pineau et al., 2013; Ross et al., 2000; 

Strandberg et al., 2010; Thibault & Pichard, 2012). 

2.1.2.5 Corpo Inteiro 

O nível Corpo Inteiro considera a Massa corporal de acordo com as características 

morfológicas, com medidas de forma, tamanho e proporção, avaliando cabeça, tronco, 

membros superiores e inferiores (Fragoso & Vieira, 2006). Este nível é avaliado com 

medidas antropométricas, como perímetros, pregas cutâneas ou altura (Stewart et al., 2011). 

O aumento do perímetro abdominal está intimamente ligado com obesidade, nomeadamente 

aumento da gordura visceral, constituindo um risco acrescido para a saúde nomeadamente 

aumento de probabilidade de doenças cardiovasculares (Janssen et al., 2004; Pouliot et al., 

1994) 

 

Tabela 1– Modelos de Composição Corporal (Adaptado de S. Y. Lee & Gallagher, 2008) 

Nível Modelo de Composição Corporal Nº de Componentes 

Atómico MC= H+O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S 11 

Molecular 

MC= MG+ATC+ProTC+MO+ Mtm+HC 

MC= MG+ATC+ProTC+M 

MC= MG+ATC+sólidos não gordos 

MC= MG+MO+resíduos 

MC= MG+MIG 

6 

4 

3 

3 

2 

Celular 
MC=Células+FEC+SEC 

MC= MG+MCC+FEC+SEC 

3 

4 

Órgãos/Tecidular MC=TG+ME+Osso+Visceras+Outros tecidos 5 

Corpo Inteiro MC= Cabeça+Tronco+Membros 3 

ATC, água total corporal; FEC, fluído extracelular; HC, Hidratos de carbono; M, minerais, MC, massa corporal; ME, 

Músculo esquelético; MG, massa gorda MO, massa óssea, MIG, massa isenta de gordura; Mm, minerais em tecidos 

moles; ProTC, Proteínas totais corporais; SEC, sólidos extracelulares, TA, tecido adiposo 
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2.2 Metodologias de avaliação da Composição 

Corporal 

 

Embora estejam disponíveis muitas modalidades de avaliação da Composição Corporal 

as mais utilizadas e que se constituem como referência, tanto laboratorialmente como em 

técnicas de campo, são as que realizam avaliação ao nível Molecular e Anatómico, (Tecidos 

/sistemas). Os Métodos de avaliação da Composição Corporal podem organizar-se em: 

Diretos, Indiretos e Duplamente indiretos (Ackland et al.,2012) 

2.2.1 Método Direto 

O método Direto, constitui na dissecção de cadáveres, e posterior pesagem dos 

diferentes constituintes corporais, servindo depois estas avaliações como processo de 

validação de métodos indiretos. (Martin et al., 1984, 2003; Mitsiopoulos et al., 1998). 

Nos Métodos Indiretos a determinação dos componentes da Composição Corporal é 

realizada com recurso a princípios físicos ou químicos, podem ser considerados métodos 

como: pletismografia, ativação de neutrões, densitometria bifotónica, ressonância magnética 

ou pesagem hidrostática. 

Métodos duplamente indiretos utilizam os métodos diretos como referência para a sua 

validação, normalmente a densitometria. Métodos como a bioimpedância elétrica ou 

antropometria (Ackland et al.,2012; Fragoso & Vieira, 2006) 

2.2.2 Métodos Indiretos 

2.2.2.1 Hidrodensitometria 

Hidrodensitometria ou Pesagem Hidrostática comumente referida como Gold standard 

na avaliação da CC, foi das técnicas com utilização mais precoce e generalizada. O sujeito 

tem de permanecer completamente imerso em água, a avaliação da densidade corporal é feita 

da relação entre a quantidade de água deslocada, e pelo seu peso corporal (PC). Deve ainda 
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ser medido o Volume Residual Pulmonar (VRP). Avalia-se o peso do indivíduo dentro de 

água (PCA) (Ellis, 2000; Heymsfield et al., 2005) 

A Densidade Corporal (DC), considerando a densidade do líquido (d), é obtida da 

equação de Fragoso & Vieira de (Fragoso & Vieira, 2006): 

DC= PC/ (PC – PCA/d) – (VR+0,1) 

 

Esta modalidade de avaliação de CC, bicompartimental, separando-a em MG e MIG, 

tem como inconveniente a dificuldade da sua realização sobretudo a crianças ou idosos. 

 

2.2.2.2 Pletismografia  

A Pesagem Hidrostática foi sendo substituída pela Pletismografia, modalidade em que 

o sujeito em vez de ser imerso em água, é fechado numa câmara de ar, onde são avaliadas 

alterações de pressão. Consiste numa estrutura com duas câmaras, uma de avaliação, outra de 

referência, separadas por um diafragma controlado eletronicamente. O sujeito entra na 

câmara de avaliação aumentando pressão desta proporcionalmente ao volume do seu corpo, e 

fazendo oscilar o diafragma. A relação da pressão volume, a uma determinada temperatura, é 

usada para calcular o volume do indivíduo avaliado (Dempster & Aitkens, 1995; McCrory et 

al., 1995).  

A Pletismografia revelou ser uma técnica tão precisa como a Pesagem Hidrostática, 

nomeadamente em crianças e adolescentes (Lockner et al., 2000), também em idosos se 

revelou um método de avaliação válido (Bosy-Westphal et al., 2003; Fields & Hunter, 2004), 

apesar alguns autores reportarem que ambas as técnicas subestimam a MG em 2 a 3% 

relativamente a avaliações com Densitometria Bifotónica (Fields et al.,2002). 

 

2.2.2.3 Densitometria de Dupla Energia  

A Densitometria de Dupla Energia, Densitometria Bifotónica, Dual-Energy X-ray 

Absorptiometry (DEXA), embora desenvolvida, sobretudo para o diagnóstico da osteoporose, 

avaliando a Densidade Mineral Óssea (DMO) em sítios específicos do corpo, usualmente 

coluna lombar e anca, permite também a avaliação da CC, regional ou de todo o corpo. 

Utiliza para isso um feixe de radiação, Raios X, que atravessa o corpo com duas energias 

previamente conhecidas. Os fotões constituintes do feixe ao atravessarem o corpo interagem 

com os átomos deste, o que produz atenuação do feixe reduzindo a sua intensidade, o feixe 

de energia emergente do corpo incide num detetor (Lorente Ramos et al., 2012; Pietrobelli et 

al., 1996). Este processo, referido como atenuação, que diminuí à medida que a energia do 

feixe aumenta, ocorre por absorção ou dispersão dos fotões, está relacionado com a 
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espessura, densidade e a composição atómica das estruturas atravessadas. Tecidos de 

densidade mais baixa, como tecidos moles, atenuam menos o feixe que tecidos com 

densidade mais alta, como o tecido ósseo. A diferença de atenuação, relativamente às duas 

energias emitidas é específica de cada tecido, a DEXA mede os coeficientes de atenuação 

dos dois picos de energia emitida  (Bazzocchi et al., 2016). Este fenómeno de atenuação é 

dependente da energia do feixe de radiação, do fotão incidente, nas baixas energias os efeitos 

dominantes são o fotoelétrico e de Compton (Pedroso de Lima, 2005).  

A DEXA fornece estimativas de avaliação da CC decompondo o corpo em MM, MG e 

CMO. A atenuação do feixe ao atravessar o MM, MG e Osso é diferente refletindo quer a 

sua densidade, espessura e composição atómica. No entanto a diferenciação diminui com 

feixes de mais alta energia. Dependendo dos equipamentos, emissão alternada de energia, 

alta (140kVp) e baixa (70-100kVp) quilovoltagem, ou emissão de feixe de energia constante 

e interposição de filtro de terras raras, que permite a separação em fotões de alta (70KeV) e 

baixa energia (40KeV) (Lorente Ramos et al., 2012). A intensidade relativa do feixe 

emergente do corpo pode é avaliada por detetores, os coeficientes de atenuação dos 

diferentes componentes são conhecidos, estimativas de Massa Óssea (MO) e Tecidos Moles 

(TM) podem ser deste modo calculados (Kenneth J. Ellis, 2000; Pietrobelli et al., 1996). Há 

diferentes tipos de modalidade de DEXA consoante a configuração de feixe de energia, a 

tecnologia pencil beam, avaliações mais demoradas mas com menor dose de radiação, e os 

modelos fan beam que se podem subdividir em narrow fan beam ou large fan beam, exames 

mais rápidos mas com maiores doses de radiação, sobretudo na tecnologia de large fan beam 

(Soriano et al., 2004). 

Para diferenciar MO e MM assume-se o corpo dividido em dois compartimentos, a 

atenuação do feixe ao atravessar o compartimento TM é menor. De forma a diferenciar MM 

de MG a avaliação é realizada nas zonas da anatomia que não contêm osso, a razão entre a 

atenuação das duas energias de fotões está linearmente relacionada com a proporção de 

gordura nos tecidos moles (Toombs et al., 2012). Todos os parâmetros da CC descritos, 

(MM, MG, CMO), podem ser avaliados em valor absoluto (gramas) ou percentual (Lorente 

Ramos et al., 2012), a DMO representa o CMO por área corporal, sendo expressa em gramas 

por centímetro quadrado (g/cm2) (El Maghraoui & Roux, 2008).  

A dose de radiação utilizada nas avaliações de DEXA de corpo inteiro são 

extremamente baixas, um estudo descreve doses relativas a diferentes aparelhos das 

principais marcas do mercado, relata valores entre 0,2 a 2,6µSv, sendo as mais baixas de 

aparelhos com tecnologia pencil bean e as mais altas de tecnologia fan bean (Albanese et al., 

2003). Estudos que comparam doses de radiação de avaliações DEXA corpo inteiro em 

crianças e adultos, reportam dose efetiva de 7,4; 5,9; 3,7 e 3,1µSv respetivamente para 5, 10, 

15 anos e adultos (Blake et al., 2006), outra investigação, com objetivo semelhante e 
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diferente metodologia, descreve doses para sexo masculino/feminino de 3,4/3,5µSv 1 ano e 

1,8/2,1µSv para adultos (Thomas et al., 2005) Estas doses quando comparadas com outras 

aplicações médicas que utilizam Radiação X, como a radiografia de Tórax 0,1mSv (Mettler 

et al., 2008), a Ortopantomografia 3,85-30µSv (European Commission, 2015), ou quando 

comparadas com a dose natural média mundial para humanos de cerca de 2,4mSV (United 

Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, 2008), verificamos que as 

doses de radiação recebidas pelos indivíduos que realizam DEXA são efetivamente baixas. 

A DEXA permite não só avaliar o corpo em termos de MM, MG e DMO, mas também 

conhecer a distribuição regional destes componentes (Leahy et al., 2012; Wells & Fewtrell, 

2006). Por estes motivos tem sido utilizada em inúmeros estudos de CC em diferentes 

populações e com diferentes propósitos. Podemos encontrar estudos a atletas em desportos 

de equipa como futebol (Mota et al., 2010; Wittich et al., 2001), rugby (Harley et al., 2011) 

ou individuais como a natação (Jürimäe et al., 2007; Roelofs et al., 2017) de forma perceber 

a influência da composição corporal na performance dos atletas, mas também em 

investigações que pretendem comparar a influência de diferentes desportos na composição 

corporal, nomeadamente na Massa Muscular, MG e DMO (Andreoli et al., 2001; Carbuhn et 

al., 2010).  

A DEXA é utilizada sobretudo em estudos clínicos, a aplicação mais comum consiste 

na avaliação da DMO, monitorizando Osteoporose e prevendo risco de fraturas (El 

Maghraoui & Roux, 2008; Guglielmi et al., 2011; Lorente Ramos et al., 2012; Unnanuntana, 

2010), foi considerada pela Organização Mundial de Saúde como melhor modalidade de 

avaliação de DMO em mulheres pós-menopausa, baseando as definições de Osteoporose e 

Osteopenia nos seus resultados (Kanis & Kanis, 1994). Mas tem sido usada também, 

recorrendo à avaliação da CC, em estudos de obesidade (Rothney et al., 2009; Stevens et al., 

2008).  

A DEXA foi testada com sucesso na avaliação da gordura visceral, produzindo 

resultados clínicos comparáveis à avaliação por Tomografia Computorizada e mais 

fidedignos que as melhores técnicas antropométricas combinadas (Micklesfield et al., 2010), 

um estudo realizado a 124 adultos dos dois géneros, com idades compreendidas entre 18-90 

anos, conclui que a avaliação da Gordura Intra-abdominal por DEXA é precisa nos dois 

géneros (Kaul et al., 2012). Neste sentido tem sido utilizada na avaliação deste componente 

da gordura corporal e sua correlação aumento do risco cardiovascular em adultos (Bi et al., 

2015; Sasai et al., 2015) e em crianças (Bosch et al., 2015), ou relacionando a resistência à 

insulina e aumento de peso nomeadamente o ganho de MG intra-abdominal e/ou subcutânea 

(Aasen et al., 2010; Glintborg et al., 2016).  

A precisão e fiabilidade da DEXA têm sido testadas, um estudo que comparara duas 

tecnologias disponíveis, a de feixe único (pencil beam) e a de feixe em leque (fan beam), 
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demonstra que relativamente à precisão, a metodologia revela excelente correlação nos 

resultados da avaliação de MM e DMO e correlação moderada na MG obtidos na avaliação 

de fantomas de calibração, demonstrou fiabilidade excelente para DMO, MM e aceitável 

para MG na avaliação de atletas de Futebol Australiano (Bilsborough et al., 2014). Uma 

revisão que avalia o impacto da introdução de avanços tecnológicos na exatidão e precisão 

na avaliação da CC por DEXA conclui, que relativamente à precisão, os novos equipamentos 

demonstram melhores resultados que a tecnologia anterior. Relativamente à exatidão, e 

quando comparada a DEXA com avaliações de quatro compartimentos, alguns estudos 

encontram discrepâncias quer sobrevalorizando quer subvalorizando a avaliação da 

percentagem de MG, com diferenças entre -5,3% a 2,9%, no entanto as maiores diferenças 

são observadas em indivíduos de CC extrema, muito magros ou muito obesos (Toombs et al., 

2012). 

 

2.2.2.4 Tomografia Computorizada  

A Tomografia Computorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM) são duas 

modalidades de Imagem Médica que permitem uma avaliação sectorial do corpo. 

Possibilitam o estudo anatómico em diferentes tomadas de vista: axial, coronal, sagital ou 

obliqua (Romans, 2011; Westbrook et al., 2011). Embora maioritariamente utilizadas em 

diagnóstico médico, também têm sido consideradas para a avaliação da composição corporal 

(Bosy-Westphal & Müller, 2015; Thomas et al., 1998; Tokunaga et al., 1983; Tolonen et al., 

2021). Estas modalidades de imagem são consideradas referência para validação de outros 

métodos de avaliação da CC como a Bioimpedância elétrica (Mattsson & Thomas, 2006) . 

A TC, quanto ao seu funcionamento, consiste numa fonte de Raios X e detetores que 

rodam, solidários, em arco em torno do objeto (corpo). A energia produzida na ampola de 

Raios X sob a forma de fotões atinge os detetores após atravessarem o corpo. Os fotões que 

atingem os detetores constituem uma fração dos produzidos, pois uma parte destes é 

atenuada pelo corpo. É a mensuração desta atenuação que permite reconstruir a imagem em 

TC. A atenuação é proporcional à densidade e número atómico dos elementos atravessados. 

A imagem é disponibilizada em níveis de cinzento, medidos em Unidades de Hounsfield 

(HU), em que o valor 0 representa a água, valor referência, os valores negativos representam 

menor atenuação como o ar -1000, (praticamente nenhuma atenuação), e os valores positivos 

os de maior atenuação, 1000 representando osso cortical. O elemento de imagem é o pixel 

que representa as estruturas atenuantes que constituem o voxel, que contém o tecido 

compreendido na espessura adquirida (Kalender, 2011).  

A imagem obtida permite reconhecer as diferentes estruturas corporais, como gordura, 
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osso, músculo, entre outras. Podemos determinar em cada imagem a área de cada 

componente. Esta avaliação pode ser realizada pelo operador recorrendo a medições 

manuais, traçando o perímetro de cada estrutura utilizando o cursor de um “rato” ou track-

ball. Mais comummente podemos recorrer a programas permitem segmentação 

semiautomática da imagem, que identificam os valores dos pixéis em HU, dentro de um 

limite correspondente a um determinado tecido, por exemplo valores entre -190 a -30HU 

corresponderão a gordura (Yoshizumi et al., 1999). Após a identificação dos pixéis para um 

dado tecido, a área pode ser calculada multiplicando o número de pixéis pela superfície do 

pixel. Estes programas estão disponíveis no aparelho de TC, mas existem softwares de 

análise de imagem disponíveis para instalação em computadores pessoais (Heymsfield et al., 

2005; Mazonakis & Damilakis, 2016; Strandberg et al., 2010). No entanto, a dose de 

radiação a que sujeita os indivíduos que realizam estes exames pode limitar a sua utilização, 

especialmente em indivíduos saudáveis e jovens. 

Esta modalidade de imagem tem sido utilizada na avaliação da gordura corporal intra-

abdominal, tanto visceral como subcutânea, recorrendo a diferentes metodologias de estudo, 

permitindo inclusivamente predizer os totais dos tecidos adiposo e isento de gordura, a partir 

de imagens de CT adquiridas ao nível do abdómen (Andreoli et al., 2016; Jeanson et al., 

2017).  

Na avaliação da Gordura Abdominal Visceral (GAV), que como sabemos está 

associada a diversas patologias como risco cardiovascular (Gruzdeva et al., 2018; Le Jemtel 

et al., 2018) ou síndrome metabólico (Antonio-Villa et al., 2020; Pekgor et al., 2019), são 

programadas imagens em localizações determinadas do abdómen. A maioria dos estudos 

 realiza apenas uma imagem, com espessura entre 5 a 10mm, usualmente ao nível das 

vértebras lombares 3 e 4 ou 4 e 5, extrapolando depois de forma a obtermos o valor da GAV 

total, permitindo assim limitar a dose de radiação nos avaliados (Ball & Swan, 2003; Borkan 

et al., 1982; Sottier et al., 2013). A área da GAV avaliada a este nível, umbilical, 

correlaciona-se positivamente com o volume de GAV total (Irlbeck et al., 2010; Kobayashi 

et al., 2002). 

A gordura subcutânea (GS), embora com menos frequência, pode também ser objeto 

de avaliação por TC, nomeadamente na relação entre padrões de distribuição da GS e da 

GAV, corelacionando-os com o género, idade e Índice de Massa Corporal (IMC), em doentes 

com Síndrome de Cushing. Esta avaliação mostrou uma relação menor entre GS e GAV nos 

doentes que no grupo de controlo, aumento da GAV relativamente á GS (Enzi et al., 1986).  

O MM, nomeadamente o tecido muscular, tem sido objeto de estudo, na avaliação da 

sarcopenia em doentes com neoplasias malignas, que realizam exames de TC decorrentes do 

protocolo de diagnóstico da doença (Gibson, 2015; Kumar et al., 2016). A TC tem sido 

utilizada para mostrar o grau de atrofia muscular, e consequentes implicações no prognóstico 
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da doença.  

A osteoporose é uma patologia com elevada prevalência (Hernlund et al., 2013), o seu 

diagnóstico requer o conhecimento da densidade óssea, a TC Quantitativa tem sido utilizada 

na sua avaliação, permitindo um estudo eficaz da estrutura e densidade óssea (Damilakis et 

al., 2007). Podem utilizar-se técnicas de 2D ou 3 D, usualmente as avaliações são realizadas 

a nível das vértebras dorsais e/ou lombares (Borggrefe et al., 2009; Guglielmi et al., 2011).  

A maioria dos estudos referidos, foram conduzidos a partir de imagens obtidas de 

exames prescritos na sequência de patologias anteriormente diagnosticadas. 

A TC tem, como vimos, uma aplicação muito específica neste campo, e normalmente 

decorrente do aproveitamento de imagens obtidas com propósito de diagnóstico médico, 

utilizadas depois para avaliação da CC em diversos contextos. A principal razão tem a ver 

com o uso de radiação ionizante para a produção das imagens, apesar dos protocolos de CC 

minimizarem o número imagens necessárias para sua avaliação. Outra razão tem a ver com o 

equipamento pesado, dispendioso, que normalmente tem grande pressão na sua utilização 

para fins diagnósticos.  

 

2.2.2.5 Ressonância Magnética 

A RM é uma modalidade muito eficaz na determinação da CC, pois possui boa 

discriminação entre tecidos moles, permitindo a avaliação relativa de alterações do estado do 

músculo esquelético, do tecido hepático ou do tecido adiposo (Ross, 2003). A RM baseia-se 

na propriedade dos núcleos de átomos, quando colocados sob a influência de um forte campo 

magnético, tipicamente 0,3 a 3 Tesla para aplicações clínicas, poderem absorver e/ou emitir 

energia. Para produzir imagem a RM utiliza os núcleos, protões, dos átomos de Hidrogénio, 

muito abundantes no corpo humano (Westbrook et al., 2011).  

Os princípios físicos de formação de imagens por RM baseiam-se nos movimentos 

giratórios, sobre si mesmos (spin), dos núcleos dos átomos de Hidrogénio em tecidos 

biológicos. Estes núcleos, quando sob a influência de um forte campo magnético alinham os 

seus movimentos, spin, com este. Um pulso de radiofrequência é então fornecido aos núcleos 

dos átomos de uma determinada região do corpo do qual pretendemos obter imagem, 

alterando assim a direção do movimento destes. Quando cessa o pulso de radiofrequência, os 

núcleos retornam gradualmente à posição inicial, influenciados pelo forte campo magnético, 

libertando a energia que lhes foi cedida, processo que tem o nome de relaxamento, que pode 

ser longitudinal, T1, ou transversal, T2. A energia libertada, sob a forma sinal de 

radiofrequência, é utilizada de forma a produzir imagens em diferentes planos do corpo. As 

diferenças de tempos de relaxamento dos tecidos, através da manipulação dos parâmetros dos 
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impulsos de radiofrequência, permitam reconhecer diferenças de contraste e intensidade de 

sinal entre estes, que constituem as imagens de RM (Westbrook et al., 2011). As imagens 

ponderadas em T1 permitem diferenciação do sinal dos protões da água e gordura devido aos 

seus diferentes tempos de relaxamento de T1. O tecido adiposo apresenta-se mais brilhante 

nesta ponderação, T1, que tem sido utilizada para a quantificação do tecido adiposo 

subcutâneo, visceral, intramuscular e gordura medular óssea. As vantagens desta ponderação 

são a sua disponibilidade em todos os equipamentos, elevada resolução espacial e alto 

contraste, apresenta como desvantagens a sensibilidade às heterogeneidades do campo 

magnético principal e efeitos de volume parcial (Baum et al., 2016) 

A avaliação da CC por imagens de RM, quanto à metodologia, apresenta semelhanças 

com o descrito para a TC. O tecido que queremos avaliar pode ser selecionado manualmente, 

sendo a área tecidular calculada multiplicando o número de pixéis pela área de interesse 

(Abate et al., 1994; Steven B Heymsfield et al., 2005). Existem, no entanto, programas de 

cálculo automático de volume tecidular, que recorrem a algoritmos de segmentação baseados 

no reconhecimento de limiares de intensidade e diferenças de cinzentos, característicos de 

diferentes tipos de tecidos. Este processo, mais complexo que o aplicado à TC, pois as 

intensidades tecidulares não são homogéneas ao longo da totalidade do seu volume, neste 

sentido têm sido propostos diferentes algoritmos de forma a desenvolver metodologias mais 

robustas de avaliação e cálculo de volumes tecidulares por RM (Brennan et al., 2005; Hui et 

al., 2017; Kullberg et al., 2006; Positano et al., 2004; Ruan et al., 2007). 

A RM tem sido utilizada no contexto de avaliação da CC, sobretudo na quantificação e 

distribuição do tecido adiposo (Baum et al., 2016; Fischer et al., 2015; Hu et al., 2017; Mitra 

et al., 2017; Müller et al., 2011; Thomas et al., 2013), mas também na avaliação do músculo 

esquelético e de outros tecidos/órgãos (Erlandson et al., 2016; Lee & Gallagher, 2008; Nakai 

et al., 2008; Shen et al., 2004).  

Esta modalidade depende de um equipamento sofisticado e muito dispendioso, que 

normalmente está sujeito a muita pressão para realização de exames de diagnóstico médico, 

de diversas etiologias. Tem ainda associado um protocolo de realização pesado, cerca de 30 

minutos no mínimo, para aquisição das imagens por indivíduo (Ross et al., 2000), a que 

acresce a avaliação das mesmas, tornando-a dificilmente praticável na avaliação de grandes 

grupos. 

  

https://www.dicio.com.br/heterogeneidade/
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2.2.2.6 Ultrassonografia 

A Ultrassonografia (US), Ecografia, também tem sido utilizada desde há alguns anos 

na avaliação da CC (Faneii & Kuczmarski, 1984), nomeadamente colmatando limitações 

conhecidas da antropometria (Kuczmarski et al., 1987; Scafoglieri et al., 2014). Esta 

modalidade de imagem médica recorre à utilização de ultrassons, onda sonora de alta 

frequência (>20kHz), que se propaga pelo meio físico, tecidos ou líquidos. As partículas do 

meio oscilam na direção de propagação da onda, no entanto apenas a energia é transportada 

ao longo do meio. Esta energia sofre reflexão quando o ultrassom atravessa de um tecido 

para outro de diferente impedância acústica, parte desta energia retorna à fonte da onda, e a 

restante é transmitida ao tecido adjacente (Hoskins et al., 2014). 

Os aparelhos de ultrassons geram e recebem ondas ultrassonoras. Estas ondas são 

emitidas por cristais piezoelétricos, contidos nas sondas transdutoras. A imagem de 

ultrassom, em modo B (modo B de brightness), consiste numa representação transversal dos 

órgãos e tecidos de uma determinada área do corpo que pretendemos examinar. É 

reconstruída a partir de ecos gerados pela reflexão das ondas de ultrassom ao atravessarem 

diferentes tecidos. Cada eco é disponibilizado na imagem, correspondendo à posição relativa 

da sua origem na secção transversal que estamos a visualizar. O brilho (modo B de 

brightness) da imagem em cada ponto relaciona-se com a força ou amplitude do eco que a 

originou (Abu-Zidan et al., 2011; Chan & Perlas, 2011; Hoskins et al., 2014).  

Esta modalidade é sido utilizada na avaliação gordura visceral com diversos protocolos 

de avaliação. Em estudos comparativos com modalidades como a TC, a US apresenta 

resultados precisos e reprodutíveis, e provou ser um método rápido e útil na avaliação da 

gordura visceral (Guglielmi et al., 2011; Hirooka et al., 2005). Na avaliação da influência da 

gordura abdominal no risco cardiovascular e síndroma metabólico. A US tem revelado, em 

diversos estudos, ser uma modalidade de imagem confiável e de fácil execução, podendo 

mesmo ser considerada como modalidade de eleição para monitorização e seguimento de 

possíveis alterações da gordura abdominal em doentes obesos ou com síndrome metabólico, 

(Gong et al., 2007; S. R. Kim & Lerman, 2018). 

A determinação da gordura total corporal por US tem sido objeto de diversos artigos 

científicos recorrendo a diversas metodologias, apelando à avaliação do tecido gordo 

subcutâneo. Na avaliação de desportistas, com intuito de detetar percentagens extremamente 

baixas de gordura corporal que podem ser nefastas para os atletas, a US tem-se revelado uma 

ótima metodologia apresentando resultados precisos e confiáveis (Müller, et al., 2013). Este 

tipo de avaliações são cruciais em desportos com categorias por peso, o conhecimento das 

flutuações do peso e suas consequências na CC é importante para otimizar a performance 

durante as competições. A avaliação da CC pode ser realizada por US durante o período de 
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competição, dada a sua portabilidade, permitindo assim determinar a gordura corporal e 

consequentemente a massa isenta de gordura, podem ser preconizadas intervenções no 

sentido de reidratar atletas que possam ter perdido peso em curto espaço de tempo, de forma 

a cumprir o peso do escalão desejado (Pineau et al., 2009; Saito et al., 2003). A US por ser 

uma modalidade inócua, acessível de fácil utilização e mobilidade, está recentemente a ser 

estudada no sentido de fornecer dados da gordura corporal total. Diversos locais de avaliação 

têm sido testados, tendo como referência, na maioria dos casos, os pontos de avaliação de 

pregas cutâneas. Muller e o seu grupo de investigação testaram pontos de avaliação 

coincidentes com os preconizados para avaliação de pregas cutâneas pela International 

Society for the Advancement of Kinanthrometry (ISAK) (Müller et al., 2013). Este autor 

propõe num estudo posterior, a seleção de oito sítios específicos e padronizados para 

avaliação da gordura subcutânea, salvaguardando assim as diferenças dos padrões de gordura 

subcutânea entre indivíduos, propõe ainda neste mesmo estudo um protocolo para realização 

das avaliações (Müller et al., 2016). Este protocolo foi depois, pelo mesmo grupo de 

investigadores, testado em indivíduos com diferentes IMC, magros a obesos, com excelentes 

resultados, permitindo assim aferir para cada indivíduo, ou grupos de indivíduos, padrões de 

gordura subcutânea (Storchle et al., 2017). Outros autores têm proposto distintos protocolos 

para o cálculo da gordura total partir de avaliações da gordura subcutânea, um estudo que 

avalia indivíduos jovens, de ambos os géneros, conclui que a US, recorrendo a medições da 

espessura da gordura subcutânea abdominal e membro inferior, constitui um bom preditor da 

gordura total corporal em ambos os géneros (Leahy et al., 2012) . Outro autor testou um 

protocolo diferente, as avaliações são realizadas na zona póstero-lateral lombar e anterior da 

coxa, encontra também resultados muito bons de predição da gordura total, e neste caso o 

protocolo utilizado é transversal a diferentes tipos de indivíduos, adultos saudáveis de ambos 

os géneros (Pineau et al., 2007), em atletas de diversas modalidades, também de ambos os 

géneros (Pineau et al., 2009). O mesmo autor utilizou o mesmo protocolo de US, tendo como 

referência um diferente aparelho de DEXA, Hologic Discovery A, mais recente que o que 

normalmente utilizado nas avaliações anteriores, com uma amostra semelhante ao do 

primeiro estudo referido, a US voltou a produzir estimativas muito precisas da gordura 

corporal total (Pineau et al., 2013). Alterações da composição corporal, alterações rápidas de 

peso, podem traduzir, ou induzir estados patológicos que convém averiguar, não só em 

atletas, mas na generalidade da população. A US pela a portabilidade, rapidez de 

procedimentos, facilidade de utilização (Müller et al., 2013) e precisão na predição da 

gordura total corporal é uma modalidade a ter em consideração na avaliação da CC. 
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2.3.3 Métodos Duplamente Indiretos 

2.3.3.1 Antropometria 

A Antropometria pode definir-se como a ciência que mede, caracteriza e identifica as 

diferentes partes do corpo humano, assim como as suas proporções. Esta metodologia tem 

sido muito utilizada na avaliação da CC, pois trata-se uma forma relativamente simples e 

prática de a estimar. Compreende dados como altura, peso corporal, perímetros e pregas 

cutâneas entre outros. Os equipamentos a que recorre como balanças, estadiómetros, fitas 

métricas ou compassos de Harpenden, são de fácil acesso, permitem avaliação a grandes 

grupos e em qualquer lugar (Stewart et al., 2011). Esta técnica permite a avaliação de 

padrões de distribuição da gordura corporal e estabelecer perfis antropométricos (Fragoso & 

Vieira, 2006). No entanto, embora de fácil acesso obedece a metodologia rigorosa que deve 

ser observada de forma a obter resultados confiáveis e reprodutíveis (Hume & Marfell-Jones, 

2008; Stewart et al., 2011). 

As avaliações antropométricas, são utilizadas com variadas aplicações desde logo as 

clínicas, dados de peso, altura e perímetros corporais como indicadores de obesidade 

caracterizando risco cardiometabólico ou diabetes (Gialamas et al., 2018; Hardy et al., 2017; 

Krakauer & Krakauer, 2018; Lüscher, 2018; Mastroeni et al., 2019), embora a maioria dos 

autores alertem para a necessidade da associação de outros indicadores. O cálculo da gordura 

corporal é possível pela avaliação de pregas cutâneas, em sítios específicos, e recurso a 

equações que predizem este componente da CC (Jackson & Pollock, 1978; Klimek-

Piotrowska et al., 2015; Reilly et al., 1995). Dada a portabilidade e facilidade de utilização, 

que permite avaliações de campo e em grandes grupos, esta metodologia tem sido usada na 

avaliação de praticantes de diferentes desportos, como futebol, para aferir a relação entre 

aptidão física o desempenho da equipa e as diferentes posições dos jogadores em campo 

(Arnason et al., 2004), para aferir a CC em atletas ao longo da adolescência (Nikolaidis & 

Karydis, 2011) ou como indicador identificação de talentos em jovens atletas (Bidaurrazaga-

Letona et al., 2015; Chibane et al., 2008).  

Apesar de a DEXA ser considerada o método mais eficaz na avaliação da CC, 

nomeadamente pela possibilidade de fornecer dados acerca da DMO ou fornecer 

mensurações sectoriais como dos membros inferiores ou superiores, a antropometria, 

apresenta-se, aliada à sua simplicidade de utilização, portabilidade e de menor custo, como a 

menos afetada por fatores de difícil controlo no indivíduo a avaliar, como hidratação, jejum 

ou atividade física diária. Neste sentido pode considerar-se que esta metodologia de 

avaliação da CC continua a ser muito válida (Kasper et al., 2021). 
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2.3.3.2 Bioimpedância Elétrica 

A modalidade de avaliação da CC Bioimpedância elétrica (BI) tem sido utilizada em 

diversas aplicações clínicas, dada a sua portabilidade, facilidade de utilização. Este método 

recorre à propriedade do corpo humano de conduzir eletricidade a diferente velocidade 

dependendo da sua composição. Esta capacidade deve-se aos eletrólitos dissolvidos na água 

corporal, maioritariamente contida na MM, tipicamente 73% no adulto. A MG e o Osso são, 

neste sentido, fracos condutores de corrente elétrica. Quanto maior for a percentagem de MM 

no corpo menor será a resistência à passagem da corrente elétrica. A BI pode fornecer 

valores da água total no organismo, MM e MG (Dehghan & Merchant, 2008; Kyle et al., 

2004; Kyle et al., 2004). 

O método tretrapolar é o mais comum, as avaliações de BI usam quatro elétrodos dois 

no pulso e dois no tornozelo. Dois elétrodos fornecem uma fraca corrente alterna, par de 

elétrodos, colocados exteriormente no pulso e tornozelo. A queda de tensão, que ocorre da 

passagem da corrente através do corpo é medida usando o par de elétrodos colocados 

internamente, a impedância é calculada a partir desta avaliação (Kenneth J. Ellis, 2000). Há 

regras e recomendações para sua boa utilização como abstinência de consumo alimentos e 

álcool, nas 8 horas precedentes ao exame, evitar exercício físico antes das avaliações, os 

indivíduos não podem ser portadores de próteses ou pacemaker. Algumas patologias alteram 

resultados da BI como insuficiência cardíaca, hepática ou renal (Kyle et al., 2004). 

A BI tem sido utilizada em estudos clínicos como prognóstico de desnutrição em 

doentes com diagnóstico de cancro (Gupta et al., 2008; Gupta et al., 2008). Tem sido 

também utilizado na avaliação da gordura visceral, como preditor do síndrome metabólico 

(Ryo et al., 2005), e também para estimar MG e MM na diabetes, sendo preconizada como 

método de rastreio nesta patologia (Beeson et al., 2010).  

Têm sido descritas algumas limitações a este método, para além das já referenciadas, 

como alterações na MG e MM em estudos longitudinais em indivíduos com estados de 

hidratação deficientes, indivíduos com biótipos extremos, de elevada ou pequena estatura 

devem ser interpretados com precauções (Kyle et al., 2004), em indivíduos muito magros a 

BI sobrestima a MG, em indivíduos muito gordos subestima a MG (Sun et al., 2005). 
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2.4 Variação da Composição Corporal 

A composição corporal não se mantém constante ao longo da vida, desde a nascença o 

corpo humano sofre alterações na quantidade e relação dos seus constituintes. A partir dos 30 

anos perdemos MM e ganhamos tendencialmente MG. A CC sofre alteração ao longo da 

vida, difere entre géneros e grupos étnicos (Heymsfield et al., 2005). 

À nascença e durante os primeiros anos a CC independentemente do género não difere 

muito, as percentagens dos diversos constituintes embora diferentes são aproximadas em 

ambos os sexos. A infância é um período de crescimento e alterações muito céleres quer a 

nível compartimental e tecidular, quer na composição química relativamente à CC. Nos 

lactentes o volume, massa dos órgãos e a água extracelular são proporcionalmente maiores 

que nas crianças e adultos (Weber et al., 2012). Embora o género feminino apresente sempre 

maior percentagem de gordura corporal que o masculino, a diferença durante o primeiro ano 

situa-se entre os 1-3% (Butte et al., 2000; Fomon et al., 1982). Um estudo que que descreve a 

CC entre os 0 e 2 anos, com 72 crianças de ambos os sexos e diferentes etnias, constata que a 

altura e peso não são estatisticamente diferentes entre rapazes e raparigas. A MG não difere 

significativamente relativamente aos dois géneros, apesar de ser maior percentualmente, 

relativamente ao peso, no género feminino cerca de 32%, 29% para os rapazes entre os 3-

6meses. A componente mineral óssea representa, 2,4% nas raparigas e 2,6% nos rapazes do 

peso total. MM, aumenta como todos os outros componentes avaliados ao longo do estudo, 

no entanto apesar de maior nos rapazes, em valor absoluto, também não difere 

significativamente entre os géneros (Butte et al., 2000). Na primeira infância ambos os 

géneros evidenciam valores absolutos de MG comparáveis, mas a diferença aumenta ao 

longo da infância, aos 10 anos de idade as raparigas apresentam, em média, mais dois Kg de 

MG que os rapazes (Loomba-Albrecht & Styne, 2009). 

Durante a puberdade/adolescência a CC altera-se de sobremaneira, as diferenças de 

género relativamente a MG, MM e DMO tornam-se marcantes, persistindo depois no adulto.  

Um estudo que avaliou a CC de ambos os géneros entre as idades de 5 a 18 anos, 

recorrendo à DEXA, avaliação Antropométrica, Quantificação de Potássio e Água corporal, 

encontrou diferenças entre géneros e etnias, relativamente à MG, MM e DMO, em valor 

absoluto. Maior quantidade de MM e CMO no género masculino e menor quantidade de MG, 

estas diferenças aumentam sobretudo, a partir do início da adolescência (Ellis et al, 2000). O 
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rápido crescimento que acontece nesta fase da vida, é mais precoce e mais curto no género 

feminino, a partir dos 9 até aos 14,5 anos, dos 11 até aos 17 anos no género masculino. Nesta 

fase os adolescentes atingem a maior velocidade de crescimento para as raparigas 8,3 cm ano 

aos 11,5 anos, para os rapazes 9,5 cm aos 13,5 anos (Alwis et al., 2010; Veldhuis et al., 

2005). 

A MG durante a puberdade, no género feminino, aumenta significativamente mais que 

no género masculino. Apresentando no fim da adolescência mais 5-6kg em valores absolutos, 

representando em média um ganho de 1,14kg por ano. Em valores percentuais o género 

masculino deverá apresentar, em média em adulto, 13% e o feminino cerca de 25% de MG 

(Loomba-Albrecht & Styne, 2009). 

Uma investigação levada a cabo nos Estados Unidos que pretendia estabelecer 

referenciais de CC, por DEXA, para idades compreendidas entre os 8-85 anos, utilizando 

para o efeito uma amostra muito alargada, conclui que para os caucasianos a MG aumenta 

desde os 8 (32,6%) anos no género feminino até aos 20 anos (35,1%), continuando a 

aumentar até aos 85 anos (42,1%). O sexo masculino apresenta aos 8 anos (26,5%) aumenta 

até aos 10 anos (27,1%), diminui fortemente até aos 16 anos (21,3%) aumenta novamente, 

ainda que suavemente, até aos 75 (31,6%) ficando depois estável até aos 85 anos. 

Relativamente à DMO esta aumenta sempre entre os 8 e os 35 anos no género masculino, no 

feminino até aos 40 anos. Após estas idades há perda da DMO, mais acentuada no sexo 

feminino, sobretudo a partir dos 55 anos. Nos referenciais de MM, os autores apresentam os 

resultados no formato de Índice de Massa magra (MM/Altura
2
), o género masculino 

apresenta sempre valores mais elevados, aumentando sempre entre os 8 e os 45/50 anos 

diminuindo depois até aos 85 anos. No sexo feminino aumenta sempre até aos 45 anos 

diminuindo depois até aos 85 anos. Os aumentos mais abruptos são sobretudo na 

adolescência, mais marcados nos rapazes, entre os 12 -16 anos (Kelly et al., 2009)  

Este estudo corrobora a maioria dos estudos que relatam ganho de MG, diminuição e 

de MM e DMO ao longo da vida adulta, sobretudo a partir dos 50 anos (Buffa et al., 2011; 

Andrew Jackson et al., 2012). Estas alterações podem ganhar contornos patológicos, como 

problemas cardiovasculares, associado a aumentos de gordura localizados no abdómen 

(Després et al., 2008; Neeland et al., 2018), a Sarcopenia, perda acentuada de Massa 

Muscular (Doherty, 2003; Maden-Wilkinson et al., 2013) e Osteopenia/osteoporose, perda 

acentuada de Massa Óssea (Hernlund et al., 2013). 
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2.5 Atividade desportiva 

A atividade física em geral, é benéfica para a saúde em todas as idades. Um relatório 

da OMS reporta que a prática regular de atividade física proporciona, em todas as idades, 

uma ampla gama de benefícios para a saúde física e mental. Considera ainda, que a atividade 

física promove a interação e integração social, constitui reconhecido meio de prevenção de 

doenças e para os Estados um método económico para obter ganhos em saúde pública 

(World Heth Organization, 2003).  

Em 2010 a OMS publicou um relatório que descreve recomendações globais de níveis 

de atividade física com vista à promoção da saúde. O documento aconselha níveis de 

atividade física diferentes para diferentes classes etárias, para jovens entre 5-17 anos 

preconiza 60 minutos diários de atividade física de intensidade moderada a vigorosa, 

alertando para benefícios adicionais em saúde para atividade física acima destes 60 minutos. 

Este relatório considerou a promoção da atividade física em jovens, uma prioridade de saúde 

global (World Health Organization, 2010). Em Portugal o Inquérito Alimentar Nacional e de 

Atividade Física, envolveu 6299 portugueses com mais de 10 anos, revela que só 27%, dos 

inquiridos com mais de 14 anos, cumprem as recomendações da OMS. Entre as crianças e 

adolescentes, 6-14 anos, este número sobe para os 57,5%, o sexo masculino demostra em 

todas as faixas etárias maior atividade física que o sexo feminino (Lopes et al., 2017). 

As recomendações da OMS são corroboradas pelo relatório Physical Activity 

Guidelines for Americans, que chama a atenção para a existência de 117 milhões de 

americanos que padecem de uma ou mais doenças crónicas, recordando que sete das dez 

doenças crónicas mais comuns são influenciadas favoravelmente por atividade física (U.S. 

Department of Health and Human Services, 2018). Está bem estabelecida a relação entre a 

inatividade física e uma série de patologias: cardiovasculares, pré-diabetes/diabetes tipo 2, 

síndrome metabólico, ósseas e tecido conectivo, obesidade, cancro, entre outras (Booth et al, 

2012). No entanto diversos estudos têm relatado déficits de atividade física na população em 

geral (Hallal et al., 2012; Sigmundová et al., 2013). O declínio da atividade física é evidente 

durante a transição da adolescência para o início da idade adulta (Kwan et al., 2012), este 

declínio mantém-se ao longo da vida intensificando-se na terceira idade (Milanovic et al., 

2013).  

A tendência de diminuição da atividade física está patente nos jovens, crianças e 
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adolescentes, diversos estudos e relatórios reportam níveis insuficientes de atividade física, 

não atingindo os 60 minutos diários preconizados (Bradley et al., 2011; Currie et al., 2012; 

Hallal et al., 2012). Em Portugal investigações realizadas descrevem o mesmo cenário de 

deficit de atividade física entre jovens (Baptista et al., 2012), além deste fenómeno é 

reportada diminuição da prevalência ao longo dos anos para esta faixa etária (Marques & 

Gaspar de Matos, 2014). Estas conclusões são preocupantes não só pelas razões enunciadas, 

mas também por que se acredita que jovens mais ativos, serão adultos com índices de 

atividade mais altos (Huotari et al., 2011; Telama et al., 2005). 

A participação em atividades desportivas extracurriculares, nomeadamente aderindo à 

prática regular de um desporto organizado, promove o aumento da atividade física dos 

jovens, bem como a sua aptidão cardiorrespiratória, (Dalene et al., 2018; Hebert et al., 2015; 

Kabiri et al., 2019; Lagestad et al., 2019; Lagestad & Mehus, 2018; Marques et al., 2016), 

promove a interação com adultos e seus pares, e desenvolve competências físicas e sociais 

(Nelson et al., 2011). 

Os jovens, adolescentes, que mostram atitudes positivas relativamente ao desporto e 

exercício físico, apresentam anos mais tarde maiores níveis de atividade física (Graham et 

al., 2011), no entanto este fenómeno parece estar diretamente ligado quer ao tipo de desporto 

praticado, quer ao número de anos em que o jovem pratica o referido desporto, quanto maior 

o número de anos de prática na juventude maiores níveis de atividade física apresentam 

depois na idade adulta (Bélanger et al., 2015) 

 

2.5.1 Composição Corporal e Prática de Futebol 

O futebol é a modalidade desportiva mais popular mundialmente (Andrews & 

Harrington, 2016; Giulianotti & Robertson, 2004; Stølen et al., 2005). A Federação 

Internacional de Futebol, FIFA, publicou em 2007 um inquérito em que relatava que 4% da 

população mundial estava de alguma forma envolvida no futebol, 265 milhões eram 

jogadores, e destes, 22 milhões eram jovens, número que tinha aumentado relativamente ao 

inquérito anterior de 2000 em 7% (FIFA, 2007). 

O jogo de futebol tem a duração de 90 minutos, 80 minutos para o futebol juvenil, 

normalmente realizado em intensidade muito elevada e intermitente, com períodos de 

esforço e repouso (Stølen et al., 2005). Anteriores investigações revelaram que um jogador 

de futebol poderá deslocar-se de 10 a 13 km durante um jogo de 90 minutos. Nesta distância 

pode inclui acelerações, desacelerações, contatos físicos com opositores, mudanças de 

direção, corridas e saltos (Di Salvo et al., 2007; Harper et al., 2019; Rampinini et al., 2007; 
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R. Silva & Morouço, 2017). Estas ações desenvolvidas pelos atletas durante o jogo, sofreram 

um incremento nas últimas décadas, os jogadores cobrem maiores distâncias, realizam mais 

movimentos explosivos, aumentou o número de passes, há no geral um aumento da 

intensidade competitiva (Barnes et al., 2014; P. S. Bradley et al., 2009; Bush et al., 2015; Di 

Salvo et al., 2009). Esta grande intensidade competitiva é registada também nas camadas 

mais jovens de atletas de futebol, nomeadamente nas ligas juvenis europeias (Smpokos et al., 

2019) 

As exigências físicas durante o jogo não são iguais para todos os jogadores, 

dependendo estas sobretudo, da sua posição/função dentro do campo (Bangsbo et al., 2006). 

De uma forma geral os guarda-redes são os atletas que apresentam maior impulsão, mas 

percorrem menores distâncias. Os defesas centrais realizam muitos movimentos de impulsão, 

mas percorrem menores distâncias que os demais jogadores de campo. Os defesas laterias 

recorrem a corrida de grande intensidade em diversas fases do jogo, os jogadores de meio 

campo são os que percorrem maiores distâncias durante o jogo, no entanto não realizam 

tantas corridas grande intensidade e movimentos de impulsão como os atacantes (Bangsbo et 

al., 2006; Di Salvo et al., 2007). Neste sentido, também do ponto de vista antropométrico os 

atletas são adaptados à função que executam em campo, habitualmente os guarda-redes e 

defesas centrais são os mais altos e mais pesados. Os médios e defesas laterais são os mais 

leves e baixos que os avançados, estas características são observáveis tanto nos adultos como 

nos jovens jogadores (Deprez et al., 2015; Hencken & White, 2006; Sporis et al., 2009). 

Este desporto obedece a planificação e treino rigoroso desde as camadas mais jovens. 

É nestes atletas que a seleção dos mais aptos é efetuada, investigações anteriores mostraram 

que os jogadores de elite apresentam maior VO2max, maiores elevações (Gil et al., 2007; 

Stølen et al., 2005), são mais rápidos nos sprints (Iaia et al., 2009), capazes de correr maiores 

distâncias em alta intensidade (Bradley et al., 2011), apresentam menor gordura corporal (Gil 

et al., 2007; Gil et al., 2010), que os jogadores menos cotados. Tendo em consideração os 

pressupostos enunciados, podemos prever que clubes que façam um investimento sério e 

bem planeado no treino e seleção dos seus jovens talentos, terá mais sucesso desportivo e 

melhor retorno financeiro. 

A prática do futebol para além de desenvolver uma série de aptidões físico-táticas 

necessárias ao bom desempenho dentro do campo proporciona, nomeadamente em idades 

mais jovens, atividade física suplementar aos 60 minutos diários preconizados pelas normas 

internacionais, e que segundo estas trazem ganhos adicionais em saúde (Pedersen et al., 

2011). De uma forma geral, independente mente do escalão etário, os praticantes de futebol 

apresentam menor gordura corporal (Jeukendrup & Gleeson, 2009), e maior densidade 

mineral óssea que a restante população (Hagman et al., 2018; Seabra et al., 2012; van der 

Sluis, 2002).   
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2.5.2 Composição Corporal e Prática de Natação 

A natação, como hoje é entendida, é um desporto individual ou de equipa que 

pressupõe a propulsão do corpo através da água, por movimentos combinados de braços e 

pernas que permitem vencer as forças que se opõem ao seu avanço (Saavedra et al., 2003). 

Pode ser praticada em piscinas ou em águas abertas. Existem diferentes subespecialidades 

neste desporto, no entanto neste trabalho vamos apenas referir-nos à natação pura, praticada 

em piscinas, que engloba os estilos livre, bruços, costas e mariposa. 

Apesar de existirem evidencias de prática de natação nas antigas civilizações Egípcia, 

Assíria, Grega e Romana (The Editors of Encyclopaedia Britannica, 2019). A natação como 

desporto faz parte do programa efetivo dos Jogos Olímpicos desde 1896, na altura apenas nas 

modalidades de estilo livre e bruços, os outros estilos seriam introduzidos já no século 20. O 

género feminino apenas em 1912 iniciou a participação nos Jogos (International Olympic 

Commitiee, 2015). 

A prática deste desporto tem sido associado a benefícios no estado de saúde 

nomeadamente em doentes jovens com asma, melhorando quer a função pulmonar quer  

cardiopulmonar (Carew & Cox, 2017). Foi demonstrada, numa investigação, benefícios  

cardiovasculares e melhoria da tensão arterial após inicio da prática de natação, em 

indivíduos sedentários (Mohr et al., 2014). A natação tem demonstrado ser um coadjuvante 

importante no tratamento de osteoartrites, pois permite o exercício das articulações lesadas e 

reforço muscular com mínimo impacto (Lo et al., 2019; Lu et al., 2015). 

Do ponto de vista corporal a natação é um desporto de grande carga física, com 

importante componente técnica. O atleta tem de se adaptar a uma nova posição de equilíbrio, 

pois a atividade é realizada na posição horizontal. A respiração tem de ser controlada e assim 

como os recursos motores pois o meio ambiente é diferente do habitual (Rama, 2009). 

Como na maioria dos desportos atualmente o desenvolvimento e seleção dos atletas de 

natação faz-se desde as camadas mais jovens (Saavedra et al., 2010). Esta seleção contempla 

preocupações com as características físicas dos atletas, que segundo vários estudos afetam 

performance  dos atletas, nomeadamente características antropométricas e biomecânicas 

(Jürimäe et al., 2007; Lätt et al., 2010; Morais et al., 2013; Peters et al., 2014; Rozi et al., 

2018), ou características fisiológicas como capacidade aeróbica (Lubkowska & 

Troszczynski, 2013; Strzala et al., 2014). Estão publicados diversos estudos, recentes, 

nomeadamente de investigadores portugueses com preocupações relativas ao 

desenvolvimento da qualidade do treino de natação em jovens atletas de forma a 
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proporcionar melhorias de performance aos praticantes (Morais et al., 2021). 

Relativamente à Composição corporal de nadadores os estudos, na sua maioria, 

relatam diferenças percentuais entre a Densidade mineral óssea, menor nos nadadores 

relativamente aos praticantes de desportos com impacto, mas entre o MM e a MG não 

encontram diferenças significativas relativamente a outros desportos (Carbuhn et al., 2010; 

Fields, Merrigan, White, & Jones, 2018). No entanto a maioria dos estudos refere 

comparabilidade entre Densidade Mineral Óssea entre nadadores e a população em geral 

(Gomez-Bruton et al., 2017), referem ainda que em idades mais avançadas os nadadores 

mostram menor perda de massa óssea que os sedentários, apresentam no geral uma maior 

renovação de tecido ósseo quando comparados com a população geral, esta renovação revela 

a estrutura óssea mais eficiente dos nadadores, parece ser mais fraca quando comparada com 

desportos de alto impacto e mais forte quando comparada a controles sedentários, 

independentemente do método de análise (Gómez-Bruton et al., 2013).  

2.6 Nutrição e Prática Desportiva  

A importância que a nutrição assume relativamente quer à manutenção do estado de 

saúde, quer à e recuperação pós exercício dos atletas, está bem documentada em diversas 

publicações científicas (Beck et al., 2015; Close et al., 2016; Mielgo-Ayuso et al., 2015; 

Ranchordas et al., 2017). Idealmente, um plano nutricional adequado deverá fornecer energia 

necessária para o desenvolvimento da atividade física e reduzir a taxa de lesões, que em 

conjunto contribuem para uma melhoria da performance desportiva. Neste sentido é 

essencial que os atletas adotem hábitos nutricionais adequados, sendo impreterível o controlo 

da qualidade e quantidade dos alimentos, ajustados quer às necessidades energéticas bem 

como à atividade desportiva que praticam (Arcusa Saura et al., 2019; D. T. Thomas et al., 

2016). 

Às considerações acima enunciadas, relativamente a atletas jovens, junta-se a 

preocupação com o crescimento/desenvolvimento saudável. Hidratação e dieta equilibradas, 

são essenciais para fornecer energia suficiente para um normal crescimento e sucesso na 

atividade desportiva praticada (Hannon et al., 2019; Llorente-Cantarero et al., 2018). No 

entanto diversos estudos têm relatado deficiente aporte nutricional, em diferentes 

modalidades, quer relativamente ao aporte energético total (Coutinho et al., 2016; Granja et 

al., 2017; Steffl et al., 2019b) quer relativamente à ingestão de micronutrientes (Gibson, 

Stuart-Hill, Martin, & Gaul, 2011; Hosseinzadeh et al., 2017; Iglesias-Gutiérrez et al., 2005; 
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Kim, Oh, & Lee, 2019). Os atletas, apresentam em geral, características como, 

perfecionismo, grande tolerância à dor ou motivação, que são valorizadas na sua atividade do 

ponto de vista competitivo, mas podem contribuir para o desenvolvimento de distúrbios 

alimentares, nomeadamente na adolescência  

2.6.1 Nutrição em Jovens Atletas 

Os jovens atletas, submetidos a treinos diários e volumes de atividade física de 

diferentes intensidades requerem planos nutricionais adaptados, distintos dos indivíduos não 

atletas, sendo impreterível o controlo do momento, da quantidade e qualidade dos alimentos 

ingeridos, bem como a adequação às necessidades energéticas da atividade física praticada. 

Os atletas adolescentes apresentam necessidades nutricionais únicas, mas também temos que 

considerar que esta é uma altura de experimentação, o que também se acontece na nutrição, 

neste sentido é importante que os envolvidos na gestão da atividade desportiva promovam 

padrões alimentares consistentes com um sólido desenvolvimento físico, fisiológico e 

psicossocial (Desbrow, 2021). A altura e frequência da ingestão também é considerada de 

maior importância, a ingestão de alimentos a cada 3-4 horas ao longo do dia é aconselhada, 

apesar dos horários difíceis de organizar entre aulas e treino, de forma a garantir que os 

atletas estão a alimentar-se adequadamente para suprir eficazmente todas as necessidades 

treino, competição, recuperação e normal crescimento (Hannon et al., 2020). 

A dieta deve provir uma eficaz hidratação, quantidades adequadas de macronutrientes 

(proteínas, hidratos de carbono e Lípidos) e micronutrientes (vitaminas e minerais) 

(Llorente-Cantarero et al., 2018; Smith et al., 2015).  

2.6.2 Hidratação 

Mais de 50% do peso corporal de um jovem adulto é constituído por água. A 

manutenção da temperatura corporal ou circulação sanguínea são processos vitais que 

dependem de um bom equilíbrio hídrico (Roy, 2013). O MM é constituída por 

aproximadamente 73% de água e MG por aproximadamente 10% (Wang et al., 1999). As 

diferenças referentes à percentagem da água total no corpo, são explicadas sobretudo pela 

composição corporal, independentemente da idade ou género (Sawka et al., 2015b). 

O exercício físico, dependente das condições em que é praticado, pode predispor a 

desidratação. A temperatura ambiente elevada, humidade relativa alta e exposição solar pode 

provocar maiores perdas líquidas. A duração e intensidade da atividade física praticada, o 

tipo de equipamento usado, nomeadamente se não estiver adaptado ás condições ambientais 
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são fatores a ter em conta relativamente à perda excessiva de líquidos, que pode prejudicar o 

rendimento desportivo ou mesmo ser nocivo para a saúde do atleta (McDermott et al., 2017; 

Sawka et al., 2007, 2015b).  

No futebol, particularmente, devemos atender aos momentos em que é praticado, isto é 

se se trata de treino se de competição, sempre mais exigente (Belval et al., 2019). O facto 

deste desporto, em competição, decorrer em duas partes ininterruptas, não prevê 

oportunidades para os atletas reporem o necessário equilíbrio líquido, diversos estudos têm 

relatado a importância de reidratação durante o intervalo e final do desafio (Belval et al., 

2019; Laitano et al., 2014). A Federação Internacional de Futebol atenta a este fenómeno 

regulamentou recentemente intervalos para hidratar os atletas (~1min30s de duração) após 

30min de cada parte do jogo, quando estes decorrem em ambientes em que a temperatura 

excede 32°C (FIFA, 2013).  

A Termorregulação em atletas jovens, nomeadamente em pré-púberes, apresenta 

diferenças relativamente aos adultos, taxas de suor mais baixas (40%), inferior capacidade de 

aclimatização a ambientes com diferentes temperaturas. O facto de apresentarem uma 

superfície externa relativamente grande por unidade de peso corporal, faz com que seus 

corpos absorvam calor mais rapidamente em ambientes quentes (Naughton & Carlson, 2008). 

No entanto diversos autores relatam que não há evidencias de diferenças entre as capacidades 

fisiológicas de jovens atletas e adultos, exceto em condições ambientais muito particulares, 

nomeadamente de calor extremo (Falk & Dotan, 2011; Rowland, 2008).  

Todos os investigadores que se interessam por esta área são perentórios em afirmar 

que desidratação superior a 2% do peso corporal, é suscetível de causar diminuição da 

performance desportiva e ser danosa para a saúde do atleta. Neste sentido alertam para a 

importância da observação do estado de hidratação adequado no início da prática desportiva, 

considerando que esta deve ser preparada, devendo o atleta nas horas anteriores ao início da 

atividade ingerir líquidos de modo a assegurar este equilíbrio. Consideram também que nos 

desportos de longa duração, sobretudo se ocorrerem em condições climatéricas adversas, 

muito calor, os atletas devem hidratar-se durante a prova. No final da atividade devem ser 

repostos os fluídos e eletrólitos em défice, esta reposição deve ser tanto mais rápida quanto 

menor for o período de recuperação do atleta para a prova seguinte (McDermott et al., 2017; 

Roberts, 2012; Roy, 2013; Sawka et al., 2007) . 
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2.6.3 Macronutrientes 

Os apelidados macronutrientes: hidratos de carbono, proteínas e Lípidos, são três 

nutrientes que têm potencial para produzir energia, proporcionam ao corpo humano a 

capacidade de realizar todas suas funções vitais (Kerksick & Kulovitz, 2013). Diversos 

autores realçam o facto de diversas dietas para jovens serem implementadas a partir de 

programas nutricionais desenvolvidos para desportistas adultos, discordando em absoluto 

deste procedimento (Hannon et al., 2020; Ronald et al., 2021). Estes autores propõem planos 

nutricionais para jovens atletas tendo em atenção o desporto praticado (Hannon et al., 2021), 

os tempos de consumo dos macronutrientes, apresentando mesmo propostas de refeições, 

adequadas ao gosto generalizado dos adolescentes, com contabilização dos nutrientes em 

causa (Baker et al., 2014; Hannon et al., 2020; Ronald et al., 2021).  

 

2.6.2.1 Hidratos de Carbono 

Os hidratos de carbono (HC) merecem especial atenção na alimentação do atleta, uma 

vez que correspondem à fonte energética de utilização mais rápida pelo organismo durante a 

prática desportiva (Kerksick & Kulovitz, 2013). Constituem a principal fonte de energia 

durante atividades de alta intensidade do sistema muscular, e do sistema nervoso (Bytomski, 

2018). São os principais responsáveis pelas reservas de glicose, no fígado e músculo. Os HC, 

utilizados como combustível durante atividade física, permitem melhorar o desempenho 

atlético compensando sintomas de fadiga mantendo os níveis de performance altos durante 

mais tempo (Bytomski, 2018; Thomas et al., 2016), estas conclusões são tanto mais 

prementes quando se trata de atividades desportivas de longa duração (>90min) (Hawley & 

Leckey, 2015). 

Estão disponíveis na literatura científica recomendações gerais que disponibilizam 

orientações acerca da ingestão destes nutrientes. Fornecendo indicações relativas ao 

momento do seu consumo, antes durante e após a prática desportiva, bem como as 

quantidades adaptadas quer à CC quer à intensidade e tipologia do exercício (Burke et al., 

2001; Hassapidou, 2011; Potgieter, 2013;  Thomas et al., 2016), no entanto todos os 

trabalhos consultados chamam a atenção de que estes planos nutricionais devem ser 

individualizados e com acompanhamento de especialistas. 

Relativamente aos jovens atletas não existem muitos estudos que avaliem as 

quantidades de HC adequados quer ao tipo quer à intensidade do exercício praticado. Do 
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ponto de vista fisiológico e metabólico os jovens, pré-púberes, apresentam características 

que os diferenciam dos adultos. Este fenómeno altera-se por altura da adolescência à medida 

que os atletas vão evoluindo no seu estado de maturação. Neste sentido, diversos autores 

propõem que os planos nutricionais devem ser adaptados quer à idade quer ao estado de 

maturação dos atletas. No entanto defendem que os HC devem representar, pelo menos, 50% 

da ingestão diária de energia (Montfort-Steiger & Williams, 2007; Zakrzewski & Tolfrey, 

2016). 

2.6.2.2 Proteínas 

As proteínas são indispensáveis ao organismo pois são responsáveis pela formação e 

renovação celular. Relativamente aos desportistas a ingestão de proteínas é importante pois 

têm influência na reparação e remodelação das fibras musculares, assim como no aumento da 

massa muscular (Nemet & Eliakim, 2009; Tipton, 2008).  

É consensual na literatura cientifica internacional que os atletas necessitam de um 

maior aporte diário de proteínas que a população em geral, 0,8 a 0,9g de proteínas por dia e 

kg de peso (World Health Organization, 2007b). O aconselhado para a maioria dos atletas 

situa-se entre 1,2 a 2,0g de proteínas por dia e kg de peso (Jäger et al., 2017; Phillips, 2012). 

A ingestão de proteínas é essencial quer para o crescimento quer para prática de 

exercício em jovens, devem fornecer 10 a 15% da ingestão diária de calorias (Llorente-

Cantarero et al., 2018). No entanto não é simples estabelecer com precisão as necessidades 

energéticas dos jovens, particularmente de adolescentes, dada a variabilidade dos processos 

metabólicos nesta fase da vida. Para mais, fatores como intensidade e carga total de 

treino/competição, a variação sazonal em que ocorrem, a possibilidade de participação em 

mais que um desporto, acrescentam complexidade ao cálculo e generalização destas 

necessidades (Petrie et al., 2004).  

Diversos autores têm realçado a importância do momento da ingestão proteica, relatam 

maiores ganhos de massa muscular quando essa ingestão, nomeadamente sob a forma de 

suplementos, é realizada nas horas que se seguem à prática do exercício/competição, 

(Phillips, 2012; Phillips et al., 2005; Witard et al., 2019). No entanto esta questão não está 

fechada, pois diversos autores defendem que a ingestão de proteínas antes e/ou durante 

exercício de resistência promovem a síntese proteica muscular (Beelen et al., 2011; Dalbo et 

al., 2013; Tipton et al., 2001). 

É aconselhado aos atletas, sempre que possível, privilegiar uma dieta adequada como 

fonte de proteínas. Para além de ingerirem a quantidade adequada de proteínas ao exercício 

efetuado, que o façam recorrendo a proteínas de alto valor biológico, tendo também em 

atenção a sua digestibilidade, neste sentido alimentos como frango, peixe, carne magra de 
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bovino, claras de ovo e leite são aconselháveis (Jäger et al., 2017). 

2.6.2.3 Lípidos 

As dietas ricas em Lípidos foram associadas a doenças cardiovasculares, nos anos 80 e 

90 do século passado, multiplicaram-se iniciativas de sensibilização da opinião pública no 

sentido da sua diminuição. Uma das consequências foi o aumento do consumo de hidratos de 

carbono e consequente aumento da obesidade e síndrome metabólico. Para contrariar estes 

fenómenos, e aliado ao melhor conhecimento científico acerca da importância das Lípidos no 

organismo, fez com que os níveis referências aconselhados de lípidos nas dietas fossem 

revistos (Lowery, 2005). 

As Lípidos devem representar 20-30% da energia disponibilizada na dieta diária 25-35 

Kcal/Kg/dia para indivíduos de 50-80 Kg sedentários ou moderadamente ativos (Jäger et al., 

2017; Lowery, 2005). As percentagens aconselhadas para atletas não diferem das acima 

descritas (Casazza et al., 2018). Estão publicados estudos que realçam algumas desvantagens 

para dietas continuadas abaixo destes referenciais, nomeadamente afetando a competência 

imunitária do atleta (Venkatraman et al., 2000), existem evidencias de que estas dietas 

reduzem a ingestão de ácidos gordos essenciais e vitaminas lipossolúveis (Thomas et al., 

2016). 

Relativamente à ingestão de lípidos por atletas jovens os referenciais aconselhados são 

semelhantes aos aconselhados para adultos. Apesar de existirem diferenças no metabolismo 

dos jovens, sobretudo em pré-púberes, dependendo estes mais de lípidos como aporte 

energético relativamente a HC (Meyer et al., 2007; Smith et al., 2015).  

2.6.3 Micronutrientes 

Micronutrientes (vitaminas e minerais), relativamente aos macronutrientes em 

quantidades são muito diminutas, são essenciais no crescimento, desenvolvimento e 

manutenção do corpo humano. Desempenham um papel fundamental no metabolismo e 

manutenção tecidular, processos essenciais para uma vida saudável (Celep et al., 2017; 

Shenkin, 2006). 

As vitaminas são compostos orgânicos essenciais que regulam processos neurológicos 

e metabólicos, impedem destruição de células e participam na síntese de energia. Podem 

dividir-se em lipossolúveis (A, D, E, K) e hidrossolúveis (complexo B ou C) (Kerksick et al., 

2018). Os efeitos ergogénicos, em atletas, da suplementação com vitaminas são considerados 

mínimos ou inexistentes (Cobley & Marrin, 2012; Fry et al., 2006; Gomes et al., 2011). No 

entanto atletas cuja dieta seja deficitária, desequilibrada, ou que recorram a dietas radicais no 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

38 
 

sentido de perderem peso podem comprometer a ingestão adequada de micronutrientes, 

nestes casos a suplementação pode ser solução (Farajian et al., 2004). Estão publicados 

diversos trabalhos que descrevem um deficiente aporte de vitaminas com consequências quer 

desportivas quer na saúde dos atletas. Menores níveis de vitamina D, que pode ter efeito 

benéfico na prevenção lesões musculares ou fraturas de stress (Halliday et al., 2011; Ruohola 

et al., 2006), ou reduzir inflamação (Cannell et al., 2009), tem sido associada a atletas cuja 

prática da atividade ocorre no inverno ou em latitudes para além do paralelo 35 (Ogan & 

Pritchett, 2013). Também atletas que praticam maioritariamente a sua atividade no interior 

de edifícios podem apresentar menores níveis de vitamina D (Lovell, 2008). Baixos níveis de 

vitamina C, num grupo de atletas, foram associados a inferior performance, nomeadamente 

menor VO2max, quando comparados com grupo similar com valores normais. A 

suplementação com vitamina C, no grupo em deficit, regularizou os dois parâmetros em 

avaliação (Paschalis et al., 2016). No entanto não há evidência de que suplementação com 

vitamina C seja benéfica em atletas, podendo mesmo ser prejudicial quando em megadoses. 

A referência diária (0,2 g/dia) deve ser obtida pela ingestão quer de fruta e vegetais, e é 

considerada suficiente para a atividade desportiva (Braakhuis, 2012). 

Os minerais são substâncias inorgânicas, presentes em diversos alimentos. 

Necessitamos de cerca de vinte minerais diferentes, como cálcio, ferro, magnésio ou cloro, 

essenciais em processos metabólicos e fisiológicos no nosso corpo, devem ser ingeridos em 

quantidades adequadas, pois quando em excesso podem ser prejudiciais para a saúde 

(Shenkin, 2006). Processos particularmente importantes para atletas como a contração 

muscular, frequência cardíaca, transporte de oxigénio, atividade antioxidante ou 

mineralização óssea (Williams, 2005). 

O cálcio é um dos mais abundantes minerais no corpo, embora 99% esteja contido no 

esqueleto, estando o restante alojado em outras células como nas musculares, onde participa 

em diversos processos fisiológicos nomeadamente na contração muscular (Williams, 2005). 

É reconhecida a importância da prática desportiva na saúde óssea, nomeadamente no 

aumento da sua densidade (Andreoli et al., 2001; Torstveit & Sundgot-Borgen, 2005), 

mesmo nas camadas mais jovens (Eichner, 2000; Lozano-Berges et al., 2018; Ubago-

Guisado et al., 2015). No entanto exercício pode aumentar a perda de cálcio, o nível de 

cálcio na urina pode aumentar e os níveis séricos podem diminuir para além dos valores 

referência, após prolongado treino de alta intensidade (Dressendorfer et al., 2002). 

O ferro é outro mineral de extrema importância pois funciona como componente de 

uma série de proteínas que desempenham papéis importantes nas funções fisiológicas. 

Necessário para a formação da hemoglobina e a mioglobina, responsáveis pelo transporte de 

oxigénio nas células vermelhas e nos músculos. O ferro transporta oxigénio para as células e 

facilita a sua utilização por estas, é portanto essencial no metabolismo energético (Eichner, 
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2000). A deficiência de ferro tem sido descrita em jovens, particularmente entre adolescentes 

(Ibáñez-Alcalde et al., 2020; Urrechaga et al., 2016), o acelerar do crescimento, o aumento 

do volume sanguíneo, perda de sangue durante o período menstrual nas raparigas e o 

aumento da massa muscular, sobretudo nos rapazes, têm sido apontadas como razões para 

este fato (Castro et al., 2014; Mesías et al., 2013). A deficiência em ferro afeta o rendimento 

desportivo, mais vulgar em jovens adolescentes do sexo feminino, afeta sobretudo atletas de 

desportos de resistência ou associados a distúrbios alimentares (Israeli et al., 2008; Latunde-

Dada, 2013; Sandström et al., 2012). Uma dieta que introduza ou reforce alimentos que 

disponibilizem este mineral, como carne ou peixe, pode repor os níveis de ferro 

(Zimmermann et al., 2011), em casos mais graves ou específicos, como nos atletas 

vegetarianos com deficiência em ferro, poderá ser necessário recurso a terapia oral ou 

intravenosa (Clénin et al., 2015). 
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CAPÍTULO 3 – MATERIAL E MÉTODOS 
 

3.1 Introdução 

 

Neste capítulo procederemos à descrição das metodologias, instrumentos e materiais 

utilizados na realização deste trabalho. Explicaremos os procedimentos adotados para a 

persecução dos estudos propostos. Propomos descrever a investigação levada a cabo, bem 

como identificar os intervenientes neste processo, os atletas, modalidades da CC utilizadas 

para a recolha de dados, bem como metodologias e estratégias de análise dos dados com 

vista à persecução dos objetivos a que nos propusemos. 

Realizámos quatro estudos que do nosso ponto de vista respondem aos objetivos 

enunciados: 

Um primeiro estudo, metodológico, em que aferimos a validade da ultrassonografia 

para avaliar a gordura total tendo como modalidade referência a DEXA. Esta avaliação será 

extrapolada a partir de avaliações da gordura subcutânea em pontos pré-determinados, 

utilizámos o protocolo de Pineau et al (Pineau et al., 2009) pela simplicidade de 

procedimentos e pelos bons resultados obtidos em atletas. 

No segundo estudo realizámos uma avaliação longitudinal da CC, nos componentes: 

Massa magra, Massa gorda, CMO e densidade mineral óssea a atletas de futebol durante a 

época competitiva. Foram realizadas três avaliações, no início a meio e fim de época 

desportiva. 

O terceiro estudo constituiu uma avaliação da ingestão nutricional dos atletas 

participantes no segundo estudo. Esta avaliação pretendia perceber qual a influência da 

nutrição dos indivíduos na CC por eles evidenciada, mas também da adequabilidade desta 

ingestão relativamente às guidelines preconizadas para a faixa etária e nível de atividade 

física. 
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O quarto estudo compara relativamente à CC as duas modalidades com maior número 

de participantes federados em Portugal, o futebol e a natação. Pretendemos saber, nesta faixa 

etária, quais as diferenças dos diferentes componentes da CC avaliados. 

3.2 Amostra 

A amostra dos nossos estudos ficou constituída por jovens atletas com idades 13/14 

anos das modalidades de futebol e natação. Os atletas de futebol inscritos em clube filiado na 

Associação de futebol de Coimbra, os nadadores pertencentes a clubes de natação do Distrito 

de Coimbra. 

O grupo sobre o qual recaiu a análise ficou constituído por jovens, do sexo masculino 

iniciados de futebol, Sub-15, e atletas juvenis de natação, 13-15 anos. O programa de treino 

dos atletas de futebol comtemplava três treinos semanais perfazendo 6 horas no total, 

acrescendo jogo durante o fim-de-semana. Relativamente aos atletas de natação, em fase 

normal da época, isto é, sem competição, altura em que foram avaliados, perfazem 9 horas 

no total distribuídas por 6 treinos semanais. Todos os atletas praticam as modalidades em 

causa há mais de 4 anos. 

3.3 Preocupações Éticas 

É imperioso respeitar o direito do indivíduo submetido à pesquisa e preservar a sua 

integridade e dignidade. Devem ser tomadas todas as precauções para respeitar a privacidade 

do indivíduo e minimizar o dano que a pesquisa possa causar à sua integridade física e 

mental e à sua personalidade.  

Como abordagem ética a seguir, será aqui assumido o enquadramento das Diretrizes 

Éticas Internacionais para a Investigação Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS, 1993), 

nomeadamente a Diretriz 3: Obrigações do pesquisador a respeito do consentimento 

informado; 

Os principais princípios éticos relativos à experimentação no homem estão ainda 

consignados nos seguintes pressupostos: 

Princípio do Respeito pela pessoa humana 
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Princípio do Benefício sobre o risco 

Princípio da Justiça distributiva 

E, também o Anonimato, a Confidencialidade e o Sigilo (Lei nº67/98 de 26 de 

Outubro). 

A participação dos indivíduos, neste estudo, foi sujeita ao seu consentimento prévio, 

consentimento dos encarregados de educação, com base no esclarecimento do carácter 

voluntário da participação. Foi comunicado aos participantes do estudo que poderiam 

sempre, de livre vontade, abandonar o mesmo sem que nenhuma penalização daí ocorresse. 

Foi elaborado e disponibilizado um consentimento informado, onde consta toda a 

informação relativa às investigações a serem desenvolvidos a sua pertinência e objetivos, que 

foi assinado por todos os intervenientes e encarregados de educação dos intervenientes neste 

estudo (anexo I). 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências do 

Desporto e Educação Física da Universidade de Coimbra, através de um parecer emitido para 

o efeito (anexo II). 

3.4 Instrumentos e procedimentos de recolha de 

dados 

Todas as avaliações, US, DEXA e Antropometria foram realizadas no mesmo 

momento relativamente a cada estudo, para cada indivíduo participante. Excetua-se o estudo 

longitudinal, cujas recolhas realizadas em três momentos, mas ainda assim tanto as 

avaliações antropométricas como DEXA foram realizadas no mesmo dia, para cada 

momento, para todos os participantes. 

3.4.1 Avaliação antropométrica 

Relativamente à avaliação antropométrica  foram adotados os procedimentos de 

avaliação patentes em International Standards for Anthropometric Assessment (Stewart et 

al., 2011).  

A avaliação do peso corporal e altura foi realizado com os atletas, sem calçado, 

envergando peças de roupa leves, calção, ginástica ou banho, e camisola de manga curta. Foi 
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utilizada balança Marsden modelo M-120 GP Column Scale (capacidade 250Kg), com 

estadiómetro acoplado (0- 200cm).  

O peso foi medido em kg com aproximação às 100 gramas. Relativamente ao 

procedimento o atleta subia para a balança quando esta apresentava a escala zero, apoiava a 

totalidade da superfície plantar na balança, mantendo os pés paralelos. Permanecia imóvel 

olhando para a frente. A balança estava apoiada no chão, estável e nivelada.  

A estatura foi medida em metros com aproximação aos milímetros. Quanto à avaliação 

da altura o atleta permanecia imóvel em posição ereta, pés juntos, olhando em frente, 

respeitando o plano de Frankfurt. 

Estes procedimentos foram efetuados imediatamente antes da avaliação por DEXA e 

US, em todos os momentos 

Foram ainda avaliados os perímetros em cm com aproximação aos mm, com recurso a 

fita métrica: 

Perímetro abdominal na zona umbilical,  

Perímetro altura média das coxas direita e esquerda 

Este procedimento foi efetuado imediatamente antes da avaliação por US em cada 

indivíduo. 

Foi calculado o Índice de Massa Corporal recorrendo à equação:  

 

 

Índice de Massa Corporal (IMC) - foi calculado segundo a relação 

peso(kg)/altura2(m), foi utilizado o índice de Quetelet, com a seguinte classificação IMC, 

corte proposto por Garrow e Webster (Garrow & Webster, 1985) recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (World Health Organization, 1997): 

 IMC < 20 kg/m2 - Baixo peso 

 IMC, 20 a 24,99 kg/m2 - Normal 

 IMC, 25 a 29,99 kg/m2 - Excesso de peso 

 IMC >30 kg/m2 - Obesidade 

 IMC >40 kg/m2 - Obesidade grave 

3.4.2 Estatura Matura Predita 

Como indicador de maturação somática utilizámos a estatura matura predita, que 

consiste na percentagem da estatura matura alcançada num determinado momento. Esta 

metodologia prevê que um indivíduo está tão mais maturo quanto mais próximo se encontra 

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎
2  
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da sua estatura adulta. Para recorrer a este indicador é necessário obter registos longitudinais 

e proceder ao tratamento dos dados, retrospetivamente (RM Malina et al., 2004). Esta 

metodologia propõe o conhecimento da sua estatura definitiva, através da transformação da 

estatura no momento da avaliação de uma percentagem da estatura matura predita.   

Foi utilizado para o cálculo método de perdição proposto por Kamis and Roche (H. J. 

Khamis & Roche, 1995; Harry J. Khamis & Roche, 1994). Este método utiliza para previsão 

da estatura matura a estatura no momento da avaliação, o peso e estatura média parental. 

Estatura Matura Predita (equação de cálculo) 

= βo + (Estatura no momento da avaliação).(Coeficiente para estatura) + 

(Peso).(Coeficiente para peso) + (Estatura média parental).(Coeficiente para estatura média 

parental). 

(βo e coeficientes, disponíveis em tabelas e adaptados ao sexo e idade cronológica dos indivíduos (H. J. 

Khamis & Roche, 1995)) 

 

Os coeficientes do método descrito são calculados em polegadas e libras sendo 

necessária a sua conversão para o sistema métrico. A estatura entretanto alcançada é dada 

pelo cálculo da percentagem do resultado obtido pela expressão descrita. 

3.4.3 Avaliação por Ultrassonografia 

A recolha de dados por US foi realizada com recurso a aparelho ecógrafo portátil, 

LOGIQe, General Electrics Healthcare, com um transdutor linear (7-12 MHz). 

Para a avaliação US, os parâmetros ecográficos foram mantidos durante todas as 

avaliações. Ganho Geral: 48%, Dynamic Range: 93dB e Time Gain Compensation foram 

mantidos na mesma posição (neutra) para todas as avaliações. A profundidade foi ajustada 

para cada indivíduo, a fim de incluir toda a espessura do tecido adiposo subcutâneo. As 

imagens foram gravadas como ficheiros DICOM e armazenados num computador pessoal 

para análise. Foram adquiridas 3 imagens de cada região, entre cada imagem foi retirada a 

sonda e colocada na mesma região, a avaliação final resultou de média das três avaliações. 

Foi mantida uma camada de gel de forma a evitar a deformação dos tecidos e diminuir a 

pressão na sonda. 

A dimensão do tecido adiposo foi medida como a maior distância entre o limite mais 

profundo da pele e a fáscia superficial muscular.  

Para a avaliação por US da gordura subcutânea utilizámos o protocolo de Pineau et al, 

pela sua simplicidade e bons resultados obtidos, tanto em sedentários como em atletas 

(Pineau et al., 2009, 2013). As avaliações foram realizadas com os indivíduos em 

ortostatismo. 
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Na Coxa: foi determinada a medida entre a Espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) e o 

bordo superior da rótula. Determinou-se 60% da medida entre a EIAS e o bordo superior da 

rótula e marcar a posição. A partir desta posição medir 6 cm medialmente. 

Abdómen posterior: Mediu-se a distância entre a apófise espinhosa lombar e a linha da 

axila, ao nível da linha da crista ilíaca, a meio marcou-se a posição para colocação da sonda. 

As imagens, duas avaliações em cada local, foram recolhidas sempre pelo mesmo 

operador, com mais de 10 anos de experiência em US Músculo-esquelética (Rodrigues et al., 

2020), na coxa e abdómen posterior.  

Os dados recolhidos foram depois processados e avaliados no programa de análise 

imagens ImageJ (versão 1.53v). 

3.4.4 Avaliação DEXA 

Para avaliação da CC por DEXA, foram utilizados dois aparelhos: 

 Estudos 1 e 4 - Aparelho de Densitometria Óssea Bifotónica marca Lunar – 

GE Healthcare, modelo Lunar iDXA, Software Lunar Encore for Windows 

version 13.60.300, Waltham, MA, USA.  

 Estudos 2 e 3 - Aparelho de Densitometria Óssea Bifotónica marca Lunar – 

GE Healthcare, modelo Lunar DPX MD+, Software Lunar Encore for 

Windows version 13.6, Waltham, MA, USA. 

 

As avaliações foram realizadas, após calibração diária, recorrendo a fantoma de 

calibração do próprio equipamento, segundo as indicações do fabricante. Os participantes 

utilizaram roupas leves, calções de ginástica e camisola sem mangas, foi verificada a 

ausência de artefactos de grande densidade no corpo ou roupa (metálico, plástico). Os atletas 

posicionaram-se em decúbito dorsal, na área útil de avaliação, coluna vertebral coincidente 

com o eixo longitudinal central da mesa. Foi verificada e corrigida a simetria corporal, 

relativamente ao posicionamento do corpo, assim como foram aplicadas fitas com velcro nos 

joelhos de forma a imobilizar os membros inferiores, que permaneceram em extensão. Os 

membros superiores permaneceram em extensão e posicionados ao lado do tronco, afastados 

deste de forma a poderem ser individualizados no processamento, com as palmas das mãos 

apoiadas na mesa (pronação). Foi aconselhada e verificada a imobilidade total de todos os 

indivíduos, assim como lhes foi pedido que se abstivessem de falar durante a avaliação.  

Esta avaliação permite aferir os valores da MM, MG e CMO tanto em valor absoluto 

(Kg) como em valor relativo (%). Permite ainda determinar o valor da DMO (g/cm2). Estes 
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componentes da CC podem determinados para totalidade ou por segmentos do corpo, 

(cabeça, tronco, bacia e membros). 

Todos os procedimentos descritos, assim como o processamento dos dados recolhidos, 

foram realizados pelo mesmo operador. 

3.4.5 Avaliação da Ingestão alimentar 

A colheita de dados relativos à nutrição dos atletas foi realizada através da aplicação 

de um Questionário de Frequência Alimentar® (QFA®) e do inquérito alimentar das 24 

horas. O QFA® utilizado foi desenvolvido e validado pela Faculdade de Medicina do Porto, 

departamento de Higiene e Epidemiologia, instituição à qual foi solicitada autorização para 

sua utilização, e teve por base o questionário semi-quantitativo de frequência dos alimentos 

desenvolvido por Willett e colaboradores em 1998 e o inquérito foi desenvolvido no 

Departamento de Saúde Pública da Faculdade de Medicina da Universidade de Alicante 

(Lopes C et al, 2006) 

O questionário semi-quantitativo de frequência alimentar é constituído por uma lista 

de alimentos ou grupos de alimentos, com uma estrutura inicial de 82 itens alimentares aos 

quais foram posteriormente acrescentados quatro; por uma secção fechada com nove 

categorias de frequência de consumo que variar entre a “sazonalidade” do consumo e “mais 

de 6 vezes por dia" e por uma secção com porções médias padrão predeterminadas. No 

trabalho efetuado as categorias de frequência alimentar foram parametrizadas atribuindo-se 

um número que correspondia a uma determinada frequência alimentar (Tabela 1). Para 

estimar o consumo alimentar, a frequência referida para cada item foi multiplicada pela 

respetiva porção média padrão, em gramas (g), e por um fator de variação sazonal para 

alimentos consumidos em épocas específicas (0,25) foi considerada a sazonalidade média de 

três meses (Lopes C, Oliveira A, Santos AC, Ramos E, 2006). 

O QFA® é composto por uma lista de alimentos e bebidas cuja frequência do seu 

consumo é questionada ao indivíduo. Este método proporciona uma estimativa quantitativa 

do consumo alimentar sobre a porção diária consumida ou comparando-a com uma porção 

alimentar de referência. Como vantagens da sua utilização, o QFA® pode ser aplicado a um 

número elevado de indivíduos e a variação intraindividual observada na ingestão dos 

alimentos é reduzida (Holanda & Barros Filho, 2006). 

Esta metodologia permitiu obter dados relativos ao Valor calórico Total diário (VCT) 

e sua decomposição percentual nos macronutrientes Hidratos de Carbono (HC), Proteínas 

(Pro) e Gordura (G). Relativamente ao cálculo das necessidades calóricas totais, este foi 

calculado para cada um dos atletas com recurso a fórmulas de Schofield (Schofield, 1985) 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

48 
 

estabelecemos limites superiores e inferiores de ±10%. Os Macronutrientes, serão 

comparados com referenciais encontrados em pesquisa bibliográfica, relativamente aos HC 

(Hoch et al., 2008; Otten et al., 2006; Purcell et al., 2013) para Proteína e Gordura (Otten et 

al., 2006; Purcell et al., 2013).  

O Inquérito alimentar das 24 horas é o mais comumente utilizado. O indivíduo recorda 

os alimentos (sólidos e líquidos) consumidos nas 24 horas anteriores, através da utilização de 

modelos de alimentos e bebidas para auxiliar a sua quantificação. Trata-se de uma 

metodologia que não obriga à alteração da dieta habitual, o seu registo é imediatamente 

posterior à ingestão e os indivíduos recordam-se a maior parte dos alimentos ingeridos. Este 

questionário foi aplicado como objetivo de validação dos resultados obtidos no QFA. 

Os Questionários foram administrados, por entrevista, por nutricionista, Professora da 

Licenciatura Dietética e Nutrição da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra, 

Instituto Politécnico de Coimbra. 

3.5 Análise Estatística 

Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter resultados 

descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatístico IBM SPSS 

Statistics versão 25. 

Nos estudos utilizámos técnicas da estatística descritiva, nomeadamente, apresentação 

em quadros de frequências (absolutas e relativas), cálculo de medidas de tendência central 

(média aritmética) e de medidas de dispersão (desvio padrão).  

Para avaliação dos pressupostos no que diz respeito à Simetria de uma distribuição de 

valores recorreu-se ao quociente entre a estatística Skewness e seu erro padrão. Para avaliar a 

distribuição de frequências no que diz respeito ao seu grau de achatamento (curtose) 

recorreu-se ao quociente da estatística Kurtosis e ao seu erro padrão (Mello, 2014).  

Relativamente à avaliação da distribuição normal, recorreu-se aos testes não 

paramétricos: Kolmogorov-Smirnov com o fator de Correção Lilliefor’s para dimensões 

amostrais >50 e/ou Shapiro-Wilk para dimensões amostras £50 (J Marôco & Bispo, 2005). 

Para a inferência estatística assumiu-se, em todos os estudos, um nível de confiança de 

95% para um erro aleatório inferior ou igual a 5%. 
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Estudo 1: Comparacão de dois Métodos de Avaliação de 

Composição Corporal em Jovens Atletas: DEXA e 

Ultrassonografia 

Neste estudo aplicaram-se Métodos de Dependência através de Modelos de Regressão 

Linear Múltipla Hierárquica. 

O método de estimação para os modelos de regressão, quer linear múltiplo quer linear 

múltiplo hierárquico, foi do Método Enter. Para avaliação da Qualidade do Ajustamento dos 

modelos de dependência recorreu-se à Análise de Variância de Regressão e ainda o 

Coeficiente de Determinação Múltiplo Ajustado (R2adj) (Harris & Taylor, 2009; Tabachnick 

& Fidell, 2007). Também se avaliou o efeito dos coeficientes de regressão (testes do valor de 

declive β1 e da ordenada na origem α) com recurso a t-Student (João Marôco, 2010; 

Tabachnick & Fidell, 2007). 

Como referido anteriormente nos modelos de Regressão Multivariados, os modelos de 

dependência foram tidos em conta nos testes que avaliaram a presença de multicolinearidade 

(Testes: VIF e Tolerance). Apresentámos, de forma compilada, em quadros, os modelos 

ajustados com coeficientes de regressão não estandartizados (βi) (𝛽̂𝑖) e os respetivos erros 

padrão (αβi) (𝜎̂𝛽𝑖) bem como os coeficientes de regressão estandartizados (βi). 

Estudo 2: Avaliação da Composição corporal em jovens 

praticantes de futebol ao longo da época desportiva 

No estudo 2, avaliação longitudinal dos atletas de futebol no que diz respeito aos testes 

de hipóteses para a comparação de médias entre três ou mais amostras independentes 

recorreu-se os testes Análise da Variância a um fator perante a homogeneidade de variâncias 

entre os três ou mais grupos ou na ausência deste pressuposto aplicou-se o teste F de Brown-

Forsythe. O teste não paramétricos equivalentes à Análise de Variância a um fator aplicado 

no nosso estudo foi Kruskal-Wallis para amostras independentes. 

Para avaliar a variação temporal de determinadas distribuições (parâmetros) do tipo 

quantitativo recorremos à Análise de Variância de medições repetidas (dados em painel) 

enquanto teste paramétrico. Para aplicação do teste anterior tivemos de ter em conta a 

homogeneidade de variância (pressuposto de Esfericidade) avaliado quer pelo teste de 

Bartlet quer pelo teste de Mauchly. Na impossibilidade de cumprir esse mesmo pressuposto, 

recorremos ao Índice de Épsilon nas variantes de Greenhouse-Geisser e o Épsilon de Huynh-

Feldt. No caso dos pressupostos anteriores não puderem ser cumpridos (simetria, 

achatamento, normalidade) recorreu-se ao seu equivalente não paramétrico teste ANOVA de 

Friedman. 
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Estudo 3: Avaliação Nutricional a jovens atletas praticantes de 

futebol 

Relativamente ao estudo 3, avaliação da ingestão nutricional de atletas de futebol, 

quanto aos testes de hipóteses aplicaram-se os Coeficientes de Correlação Linear de Pearson 

e Ordinal de Spearman. Para a avaliação da qualidade da magnitude/correlação: r=1 

Correlação Perfeita Positiva; 0,8≤r<1 Correlação Forte Positiva; 0,5≤r<0,8 Correlação 

Moderada Positiva; 0,1≤r<0,5 Correlação Fraca Positiva; 0<r<0,1 Correlação ínfima 

positiva; 0 = Ausência de correlação. Estes pontos de corte também se adequam para valores 

de correlação negativos (Aguiar, 2007; Callegari-Jacques, 2009; J Marôco & Bispo, 2005; C. 

Santos, 2007). 

Estudo 4: Composição Corporal em jovens atletas praticantes de 

futebol e natação – estudo comparativo 

No estudo 4, comparação da CC natação futebol, tivemos em conta a necessidade de 

avaliar a homogeneidade das distribuições (quanto à variância ou mediana) entre duas 

amostras independentes.  

Para tal recorremos ao teste F de Levene. (J Marôco, 2007). Para a comparação de 

médias entre duas amostras independentes aplicamos os testes t-Student para Amostras 

Independentes (teste paramétrico).  
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Estudo 1- Comparação de dois Métodos de Avaliação 

de Composição Corporal em Jovens Atletas: 

DEXA e Ultrassonografia  

 
Introdução 

 
O exercício físico influência a Composição corporal (CC), nomeadamente a relação 

entre Massa Isenta de Gordura e Massa Gorda (MG) (Cho & Kim, 2017a; Farias et al., 

2015). Diferentes modalidades desportivas privilegiam diferentes biótipos dos atletas, 

realizando seleção destes enquanto jovens, a CC é uma das variáveis preponderantes numa 

avaliação que se pretende multifatorial (Johnston et al., 2018; Sarmento et al., 2018). A CC é 

um fator que pode influenciar o rendimento desportivo do atleta, neste sentido é importante a 

sua avaliação e conhecimento por treinadores e atletas (Atakan et al., 2017; Malina, 2007; J. 

F. da Silva et al., 2020). O conhecimento da CC por parte da equipa técnica de uma 

determinada atividade desportiva permite a monitorização da resposta ao treino (Milanese et 

al., 2015) ou controlo de uma intervenção nutricional (Aragon et al., 2017). O aumento da 

MG, afeta o rendimento do atleta, pois pode atuar como lastro em termos biomecânicos, 

neste sentido o seu conhecimento tem sido a principal preocupação de treinadores e 

fisiologistas desportivos (Ackland et al., 2012). 

A avaliação da CC, pode ser realizada por diversas metodologias, dependendo do 

propósito da avaliação e disponibilidade do equipamento. Se pretendermos obter valores de 

Massa Magra ou MG podemos utilizar a Bioimpedância elétrica (Pichard et al., 2000) ou 

Antropometria (D. A. Santos et al., 2014), no entanto se pretendermos também valores de 

densidade e conteúdo mineral ósseo teremos que recorrer à Densitometria bifotónica, DEXA 

(Andreoli et al., 2016; Garg & Kharb, 2013). Por outro lado os métodos de avaliação da CC 

como a DEXA, Pletismografia ou Ressonância Magnética precisam de equipamento pesado e 

obrigam a deslocação dos atletas ao laboratório (Ackland, et al.,2012). Avaliação 

Antropométrica, método de menor complexidade instrumental, demonstrou ser de difícil 

execução, mesmo por técnicos experimentados (Hume & Marfell-Jones, 2008). A 

Ultrassonografia (US), método de elevada portabilidade, tem vindo a ser testado na avaliação 

da CC relativamente à MG em diferentes grupos populacionais, e em diferentes modos de 

aquisição A e B. Permite uma obter resultados acerca da MG total, recorrendo à avaliação da 

massa gorda subcutânea (Leahy, et al., 2012; Müller et al., 2016; Pineau et al., 2009, 2013; 

Ulbricht et al., 2012). Foi considerada uma modalidade reprodutível segura, inócua, para os 

avaliados, e de fácil utilização (Müller et al., 2016). No entanto estes estudos foram 
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realizados em adultos, não está disponível informação acerca deste tipo de avaliação em 

jovens atletas. 

O objetivo deste estudo é determinar a fiabilidade da Ultrassonografia para avaliar MG 

total, em jovens atletas, recorrendo à avaliação da Gordura Subcutânea GS. As avaliações 

foram realizadas em pontos específicos do corpo e depois comparadas com a avaliação da 

composição corporal por DEXA, considerada a modalidade referência. 

 

 

Material e métodos 

 

A participação dos indivíduos, neste estudo, foi sujeita ao seu consentimento prévio e 

consentimento dos encarregados de educação, com base no esclarecimento do carácter 

voluntário da participação. Foi elaborado um formulário de consentimento informado, onde 

constou toda a informação relativa às investigações a serem desenvolvidas, a sua pertinência 

e objetivos, bem como a salvaguarda do anonimato dos dados dele resultantes. Este 

formulário foi assinado pelos intervenientes e respetivos pais/encarregados de educação. O 

estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências do Desporto e 

Educação Física da Universidade de Coimbra. 

A amostra ficou constituída por 48 atletas, 13/14 anos de natação (n=24) e futebol 

(n=24). 

Para a avaliação antropométrica os atletas permaneceram em calções (roupa interior) e 

descalços. Recorreu-se a balança digital, Marsden modelo M-120 GP Column Scale 

(capacidade 250Kg), com estadiómetro acoplado (0- 200cm).  

Para as avaliações por DEXA e por US, em modo B, os atletas permaneceram em 

calções (roupa interior) e descalços, livres de qualquer objeto metálico 

Para avaliação da composição corporal foi utilizado um aparelho de DEXA, Lunar 

iDXA da General Electrics Healthcare, análise realizada pelo software GE enCORE Versão 

13.60.300. O aparelho de DEXA foi sujeito a calibração diária, conforme orientações do 

fabricante. O modo de aquisição foi selecionado automaticamente pelo aparelho, todos os 

sujeitos foram avaliados no modo standard. As regiões de interesse foram analisadas 

automaticamente pelo software, sendo depois confirmadas pelo operador. 

A avaliação por DEXA, foi realizada segundo determinantes do aparelho/fabricante, 

com os atletas imóveis, em decúbito dorsal com os membros superiores e inferiores 

estendidos e destacados do tronco.  

A US foi realizada com um aparelho ecógrafo portátil, LOGIQe, General Electrics 

Healthcare, com um transdutor linear (7-12 MHz). 
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Para a avaliação US, os parâmetros ecográficos: Ganho Geral: 48%, Dynamic Range: 

93dB e Time Gain Compensation foram mantidos na mesma posição (neutra) para todas as 

avaliações. A profundidade foi ajustada para cada indivíduo, no sentido de incluir toda a 

espessura do tecido adiposo. As imagens foram gravadas como ficheiros DICOM e 

armazenados em formato digital para análise. Foram adquiridas 3 imagens de cada região, 

entre cada imagem foi retirada a sonda e colocada na mesma região. Foi mantida uma 

camada de gel de forma a evitar a deformação dos tecidos resultante de pressão sobre a 

sonda. As avaliações foram realizadas com o doente em ortostatismo. 

A dimensão do tecido adiposo foi medida como a maior distância entre o limite mais 

profundo da pele e a fáscia superficial muscular.  

Para a avaliação por US da gordura subcutânea utilizámos o protocolo de Pineau, pela 

sua simplicidade e bons resultados obtidos em atletas (Pineau et al., 2009, 2013).  

As imagens foram recolhidas sempre pelo mesmo operador, com mais de 10 anos de 

experiência em US Musculoesquelética, na coxa e abdómen posterior.  

Na Coxa: foi determinada a medida entre a Espinha ilíaca ântero-superior (EIAS) e o 

bordo superior da rótula. Determinou-se 60% da medida entre a EIAS e o bordo superior da 

rótula para marcar a posição. A partir desta posição medir 6 cm medialmente 

Abdómen posterior: Mediu-se a distância entre a apófise espinhosa lombar e a linha da 

axila, ao nível da linha da crista ilíaca, a meio marcou-se a posição para colocação da sonda. 

 

Análise estatística 

 
Aplicaram-se Métodos de Dependência através de Modelos de Regressão Linear 

Múltipla Hierárquica. 

O método de estimação para os modelos de regressão, quer linear múltiplo quer linear 

múltiplo hierárquico, foi do Método Enter. Para avaliação da Qualidade do Ajustamento dos 

modelos de dependência recorreu-se à Análise de Variância de Regressão e ainda o 

Coeficiente de Determinação Múltiplo Ajustado (R2adj) (Harris & Taylor, 2009; Tabachnick 

& Fidell, 2007). Também se avaliou o efeito dos coeficientes de regressão (testes do valor de 

declive β1 e da ordenada na origem α) com recurso a t-Student (João Marôco, 2010; 

Tabachnick & Fidell, 2007). 

Como referido anteriormente nos modelos de Regressão Multivariados, os modelos de 

dependência foram tidos em conta nos testes que avaliaram a presença de multicolinearidade 

(Testes: VIF e Tolerance). Apresentámos, de forma compilada, em quadros, os modelos 

ajustados com coeficientes de regressão não estandartizados (βi) (𝛽̂𝑖) e os respetivos erros 

padrão (αβi) (𝜎̂𝛽𝑖) bem como os coeficientes de regressão estandartizados (βi). 

Resultados  
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Foram avaliados 48 atletas, todos do sexo masculino, com valores de peso e estatura 

média de: 55,85 ± 7,13 kg; 166,97 ± 7,81 cm, respetivamente. A percentagem média e desvio 

padrão de Massa Gorda obtida por DEXA é de 16,01%± 4,05%. 

Procurou-se avaliar a variação explicada da % de Massa Gorda em atletas de natação e 

futebol com idades compreendidas entre os 13 e 14 anos num primeiro nível segundo os 

preditores Espessura Média de Gordura Subcutânea da Coxa e do Abdómen e num segundo 

nível acrescentando o preditor antropométrico Altura.  

Vejamos o Modelo de Análise de Regressão Linear Múltipla Hierárquica no quadro 

seguinte: 

Tabela 2 - Modelo de Análise de Regressão Linear Múltipla Hierárquica 

 % de Massa de Gordura
(a)

  

Modelo 1 B (Erro Padrão) I.C.95% B BetaStand t(p) 

 Espessura Média da 

Gordura Subcutanea – 

Coxa 
(b)

 

10,533(2,124) [6,256 - 14,811] 0,667 <0,0001 

 Espessura Média da 

Gordura Subcutanea - 

Abdómen
(b)

 

3,995 (3,244) 
[-2,538 - 

10,529] 
0,166 0,224 

 Fchange: 39,463; gl1: 2; gl2: 45; p-value <0,0001 

 R2
: 0,637 

     
Modelo 2     

 Espessura Média da 

Gordura Subcutanea – 

Coxa 
(b)

 

9,672(1,882) [5,880 - 13,464] 0,613 <0,0001 

 Espessura Média da 

Gordura Subcutanea – 

Abdómen 
(b)

 

5,573 (2,883) [-0,238 - 

11,384] 

0,231 0,060 

 Altura 
(b)

 -0,156(0,041) [-0,240 - -0,073] -0,301 <0,0001 

 Fchange: 14,191; gl1: 1; gl2: 44; p-value <0,0001 

 R2
: 0,089 

a) Variável Dependente; b) Variáveis Preditoras. 

 

Como podemos constatar, no primeiro modelo (1) este foi, de forma global, 

significativo (p<0,05) e que revelou uma variação explicada em 63,7% da % de Massa Gorda 

Total dos atletas em estudo (R2: 0,637). Quando hierarquizamos numa segunda etapa 

(Modelo 2) para a introdução do variável preditor “Altura” o modelo continuou a ser 

adequado (p<0,05) tendo revelado um acréscimo de variação explicada de % de Massa 

Gorda em 8,9% (R2: 0,089). 

Ao avaliarmos os preditores individualmente, podemos verificar que a Espessura 

média da gordura subcutânea da coxa revelou uma variação explicada da % de Massa Gorda 

Total em 66,7% de forma significativa controlando o efeito dos restantes preditores em 

estudo. A Espessura média da gordura subcutânea do abdómen só revelou um efeito 
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significativo sobre a variável explicada (variável dependente) (23,1%) quando entrou no 

modelo (2) o preditor antropométrico “Altura”. Este foi significativo na predição da % de 

Massa Gorda Total 30,1% (p<0,0001). 

Podemos afirmar, perante os três preditores no Modelo 2 que os valores % de Massa 

Gorda Total em atletas é positivamente mais bem predito quando os mesmos atletas revelam 

maior gordura subcutânea quer ao nível da coxa quer ao nível o abdómen e com menores 

estaturas. 

A equação resultante deste modelo (2) ficou definida como: 

𝑦% 𝑀𝐺 = 34,740 + (9,672 × 𝐸𝑠𝑝. 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝐺𝑜𝑟𝑑. 𝑆𝑢𝑏𝑐𝐶𝑜𝑥𝑎) + (5,573
× 𝐸𝑠𝑝. 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑎 𝐺𝑜𝑟𝑑. 𝑆𝑢𝑏𝑐𝐴𝑏𝑑𝑜𝑚𝑒𝑛) + (−0,156 × 𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎) 

 

 

Discussão 

 

O nosso objetivo era perceber a eficácia da US para avaliar a percentagem de MG 

total, em jovens atletas, tendo como referência a avaliação da CC por DEXA. A US tem sido 

utilizada para avaliação da Gordura corporal, sobretudo no que diz respeito à Gordura 

Visceral, que diversos estudos clínicos atestam estar associada ao aumento da prevalência de 

diversas patologias, como doenças cardiovasculares ou a diabetes (Bazzocchi, Filonzi, et al., 

2016). 

Relativamente á avaliação da gordura subcutânea, por US, como preditor da gordura 

corporal total estão publicados diversos estudos que recorrem a diferentes metodologias, e 

diferentes faixas etárias, mas sobretudo em adultos (Duz et al., 2009; Leahy, Toomey, et al., 

2012).  

Num estudo com amostra de 208 indivíduos jovens adultos de ambos os sexos, em que 

avaliam a CC por US tendo como referência a DEXA, encontraram uma concordância de 

87% para homens e 80% para as mulheres entre a DEXA e US, uma capacidade de predizer 

MG da amostra em 87% para os homens e 80% para as mulheres. Nos homens a recolha de 

imagens, US, foi realizada no tórax, abdómen e coxa, nas mulheres no braço, abdómen, zona 

supra-ilíaca e coxa. (Duz et al., 2009). Outro estudo também realizado em jovens adultos, 

também utilizando a DEXA como referência, encontrou boa concordância entre os dois 

métodos, 94,7% para os homens e 90,9% para as mulheres. À semelhança do estudo anterior 

os locais de avaliação por US foram para as mulheres o braço, supra-ilíaca e coxa. Para os 

homens o tórax, abdómen e coxa (Leahy, Toomey, et al., 2012). 

Um grupo de investigadores tem dedicado o seu estudo a esta área, com diversas 

publicações sugerem que quando comparada com antropometria, utilizando como referência 

de estimação pontos de avaliação coincidentes com os preconizados para avaliação de pregas 
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cutâneas pela International Society for the Advancement of Kinanthrometry , consideram que 

a US é um método mais eficaz de avaliação da GS em atletas, e realça a sua portabilidade 

(W. Müller, Horn, Fürhapter-Rieger, Kainz, Kröpfl, Maughan, et al., 2013). Propõem em 

estudo posterior, um protocolo de avaliação da MG, com recurso a US, recorrendo a oito 

pontos diferentes de avaliação, considerando esta modalidade muito eficaz para a 

comparação de faixas de GS entre grupos de atletas (W. Müller et al., 2016). Este protocolo 

foi utilizado, ainda pelo mesmo grupo de investigação, para avaliação padrões de GS em 

remadores de alta competição, observando que padrões de MG total eram passiveis de ser 

calculados a partir destas avaliações com recurso a equações apropriadas (Kelso et al., 2017).   

Uma outra investigação, tendo como amostra jogadores de futebol adultos, de diversas 

etnias, conclui que a US, com recurso a avaliação da GS, constitui um bom preditor da MG 

total. A equação proposta explica 87% da amostra, sugerindo para o efeito um protocolo com 

sete locais de avaliação de GS (Hyde et al., 2016). 

Utilizámos, no nosso estudo, o protocolo de Pineau et all (Pineau et al., 2009) 

relativamente à escolha dos locais de avaliação da GS por US, pela simplicidade de 

procedimentos e pelo facto de ter sido utilizada em atletas com bons resultados. Alterámos, 

relativamente ao procedimento, o modo de recolha de imagens, utilizámos o modo B em vez 

do modo A. A nossa amostra também é diferente, atletas de 13/14 anos (natação e futebol). 

No nosso estudo a equação proposta explica 72,6% da amostra, no estudo referência explica 

97% da sua amostra, composta por atletas de desportos de combate, para os quais a CC é 

crucial de forma a manterem ou alterarem a categoria onde se inserem. A nossa amostra 

apresentou uma percentagem média de MG de 16% contra 11% da investigação referência, 

por outro lado a distribuição da MG e o seu valor percentual altera ao longo da vida, não 

sendo semelhante nas crianças e adultos. A CC sofre uma grande alteração na adolescência, 

nos rapazes é um processo mais longo que pode terminar aos 17 anos, a nossa amostra 13/14 

anos pode ainda estar numa fase precoce deste processo (Alwis et al., 2010; Kelly et al., 

2009; L. Loomba-Albrecht & Styne, 2009). O facto de termos utilizado o modo B em 

detrimento do modo A na recolha de dados por US, pode representar viés na recolha de 

dados. Uma investigação recente, não encontra diferenças na avaliação pelos dois modos, 

mas chama a atenção para a maior resolução do modo B, nomeadamente na capacidade de 

reconhecimento de tecido fibroso embebido na gordura subcutânea, permitindo a medição 

dessa camada considerando ou não esse tecido, concluindo que a vantagem relativa do Modo 

A se prende sobretudo com o mais baixo custo do equipamento (D. R. Wagner et al., 2020). 

Um outro trabalho considera que o modo A é eficaz na avaliação binómio gordura/músculo 

mas menos efetivo na avaliação da gordura subcutânea (Ribeiro et al., 2020). Mas 

acreditamos que a principal razão para a discrepância nos resultados apresentados poderá 

estar relacionada com o número de indivíduos avaliados, no estudo referência a amostra era 
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constituída por 98 indivíduos e a nossa por 48 jovens. Estes pressupostos enunciados podem 

ajudar a explicar as diferenças reportadas nos resultados dos dois estudos. 

Conclusão 

 

Todos os estudos consultados, foram realizados em amostras de adultos de diferentes 

idades. Estas investigações apresentam diferentes locais de avaliação da gordura subcutânea 

por US, e todas as equações de regressão apresentam diferentes variáveis para predizer a MG 

total. Consideramos que esta área de estudo ainda está em evolução, pois mesmo em 

amostras similares não há consenso entre os investigadores, que não aconselham os mesmos 

procedimentos de avaliação da MG total por US, mesmo utilizando protocolos 

metodológicos muito semelhantes. 

A nossa investigação apresenta resultados inferiores de concordância no que diz 

respeito à avaliação da MG total por US, quando comparada com os outros estudos 

consultados. No entanto e pelas razões expostas, idade dos avaliados e utilização de 

metodologia de avaliação, modo B US, diversa da do protocolo original, e amostra com 

números muito diferentes, pode ajudar a explicar os resultados alcançados.  

Podemos concluir que a avaliação da MG por US, em jovens, é uma área em 

desenvolvimento e que precisa de mais estudos de forma a definirmos com maior precisão as 

áreas do corpo que devem ser avaliadas de forma a podermos ter resultados percentuais de 

Massa gorda total que possam ser fidedignos e reprodutíveis. Esperamos que este nosso 

estudo possa ser um contributo válido para desenvolvimento desta área tão relevante e ainda 

tão pouco estudada 
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Estudo 2 - Avaliação da Composição corporal em 

jovens praticantes de futebol ao longo da 

época desportiva 

 
Introdução  

 

A Organização Mundial de Saúde (WHO) publicou em 2010 um relatório, Global 

recommendations on physical activity for health, que preconiza para jovens (5-17 anos) 

atividade física, moderada a vigorosa, de pelo menos 60 minutos diários, acréscimos a estes 

60 minutos conduzem a benefícios adicionais na saúde dos jovens. Refere que este exercício 

deve ser aeróbico e incluir atividade de intensidade vigorosa, pelo menos três vezes por 

semana, de forma a fortalecer músculo e osso, (World Health Organization, 2010). Outro 

relatório da WHO, Country profiles on nutrition, physical activity and obesity in the 53 WHO 

European Region Member States, relata prevalência de sobrepeso nos adolescentes 

portugueses aos 11 anos cerca de 32%, e aos 13 anos 26%, ocupando o segundo lugar entre 

os países avaliados (WHO, 2013). Outros estudos sugerem que atividade física, 

nomeadamente a programada, tem benefícios para a saúde dos adolescentes, que 

concomitantemente demonstram comportamentos alimentares mais saudáveis (Alricsson & 

Kahlin, 2016; Cho & Kim, 2017b; Nelson et al., 2011; Vella et al., 2013). A publicação The 

physical activity guidelines for Americans, no capítulo dedicado a adolescentes, afirma que a 

atividade física regular em promove saúde e boa forma física. Jovens desportistas quando 

comparados com jovens inativos, têm maior capacidade cardiorrespiratória, são 

muscularmente mais desenvolvidos, e com menor gordura corporal. Apresentam maior 

densidade mineral óssea e menor prevalência de ansiedade e depressão (Piercy et al., 2018).  

O futebol é a modalidade desportiva mais popular mundialmente (Andrews & 

Harrington, 2016; Giulianotti & Robertson, 2004; Stølen et al., 2005), um inquérito da FIFA, 

Big Count, publicado em 2006 , revelava que existiam 265 milhões de jogadores e cerca de 5 

milhões de árbitros e outras entidades envolvidas neste desporto, perfazendo à data, 4% da 

população mundial (FIFA, 2007). Caracterizado por atividade de intensidade intermitente, 

gasto energético significativo e que interfere no desenvolvimento dos atletas, nomeadamente 

ao nível antropométrico, fisiológico, biomecânico e psicológico (Bangsbo, 2014; Kraemer et 

al., 2004; Martín-García et al., 2018; Stølen et al., 2005). As aptidões físicas dos atletas 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

62 
 

devem ser adequadas à posição que ocupam e desempenho em campo, pois são diversas. 

Existem diferenças significativas entre as posições no jogo, a aptidão física exigida para o 

desempenho em campo é diferente para um defesa central ou um médio, mesmo a 

metodologia de treino deve ser adaptada a estas realidades (Bujnovky et al., 2019). Uma 

investigação que avalia a Composição Corporal (CC) em diferentes desportos, sugere que a 

introdução da metodologia de treino de futebol noutras modalidades desportivas, pode 

melhorar a sua preparação física, desempenho desportivo, e contribuir para minimizar o 

problema da obesidade infantil e problemas associados (Ghosh et al., 2015) 

O conhecimento da CC dos atletas é importante para avaliar níveis de aptidão e 

preparação física, monitorizar os efeitos de treino e/ou de intervenções nutricionais (Aragon 

et al., 2017; Mills et al., 2017). Esta avaliação deve ser realizada regularmente para 

estabelecer relações entre CC, a saúde e o desempenho desportivo dos atletas. Assegurando 

que o jogador diminui a quantidade de gordura corporal, dentro de limites seguros, em 

função dos requisitos físicos ideais à sua posição especifica em jogo, proporcionando um 

desempenho desportivo eficaz (Mills et al., 2017). Esta premissa ganha maior relevância 

quando se trata de jogadores jovens, adolescentes, sujeitos a rápidas alterações da sua CC 

(Malina et al., 2004), particularmente em jovens futebolistas que apresentam baixas 

percentagens de TG, relativamente à média de jovens do mesmo escalão etário ou a 

praticantes de outras modalidades desportivas (Chandra Ghosh et al., 2015; L. Hansen et al., 

1999; Moreno et al., 2004), e consequentemente poderão estar mais suscetíveis a que esta 

componente da CC atinja níveis anormalmente baixos, que possam ser nocivos para a saúde 

dos jovens, a avaliação regular da CC em jovens atletas pode prevenir situações limite 

(Kalnina et al., 2015).  

Diversos autores avaliaram a CC de atletas de futebol ao longo da época desportiva, 

examinando os atletas por duas vezes, normalmente no inicio e fim de época, na sua maioria 

recorrendo à bioimpedância e/ou antropometria (Carling & Orhant, 2010; Kutlu et al., 2007; 

R. Oliveira et al., 2021; G. Silva et al., 2013; Silvestre R et al., 2006; V. Thomas & Reilly, 

1979). Encontrámos quatro estudos que recorrem à DEXA para levarem a cabo avaliações ao 

longo da época, (Milanese et al., 2015; Silvestre et al., 2006; Walker et al., 2022), nestas 

investigação a CC é avaliada, nas componentes Massa Gorda, Massa Magra, conteúdo 

Mineral Ósseo e Densidade Mineral Óssea, em três momentos, início, meio e final da época 

desportiva, estes investigadores encontram diferenças nas componentes da CC ao longo da 

época. A totalidade destes estudos tem como objeto atletas adultos, de diferentes níveis de 

competição, desde primeira divisão de campeonato inglês a equipas universitárias de futebol.  

Tendo em conta o disposto, este estudo tem como objetivo estudar a CC, relativamente 

aos componentes de Tecido Gordo, Tecido Magro, Conteúdo Mineral Ósseo, e Densidade 

Mineral Óssea, de jovens atletas Sub-15 praticantes de futebol ao longo da época desportiva. 
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Material e métodos 

 

Trata-se de um estudo longitudinal, pois todos os atletas foram sujeitos a três 

avaliações, da Composição Corporal, nas componentes Tecido Magro (TM), Tecido Gordo 

(TG), Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) e Densidade Mineral Óssea (DMO), ao longo da 

época desportiva. 

A participação dos indivíduos, neste estudo, foi sujeita ao seu consentimento prévio e 

consentimento dos encarregados de educação, com base no esclarecimento do carácter 

voluntário da participação. Foi elaborado um formulário de consentimento informado, onde 

constou toda a informação relativa às investigações a serem desenvolvidas a sua pertinência 

e objetivos, bem como a salvaguarda do anonimato dos dados dele resultantes, que foi 

assinado pelos intervenientes neste estudo e respetivos pais/encarregados de educação. O 

estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências do Desporto e 

Educação Física da Universidade de Coimbra.  

A amostra foi composta por jovens jogadores de futebol, praticantes federados, 

inscritos num clube com quem a Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 

Universidade de Coimbra estabeleceu protocolo de cooperação. O grupo sobre o qual recaiu 

a análise ficou constituído por jovens, do sexo masculino, pertencentes aos iniciados, Sub-

15, que compreende atletas com 13/14 anos. Há altura o grupo de iniciados estava 

subdividido em dois subgrupos, equipa A (n=23), constituída maioritariamente de jovens 

com 14 anos de idade e equipa B (n=23) constituída maioritariamente de jovens com 13 anos 

de idade. A equipa de Iniciados A participou no Campeonato Nacional de Iniciados 

(organizado pelo Federação Portuguesa de Futebol) e a equipa B no Campeonato Distrital de 

Iniciados (organizado pela Associação de Futebol de Coimbra). As equipas de iniciados, A e 

B, treinavam em média 3 vezes por semana (segunda, quarta e sexta) em sessões de 90min e 

jogam ao Sábado/Domingo, entre Setembro e Junho. Todos os atletas praticavam a 

modalidades há mais de 4 anos. 

As avaliações das equipas de futebol, A e B, foram realizadas em três momentos da 

época desportiva. Avaliação inicial realizada no mês de Outubro, segunda avaliação 

Fevereiro e avaliação final em Maio correspondendo ao início, meio e final de época 

desportiva. 
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Na avaliação antropométrica foram adotados os procedimentos aconselhados pela 

International Standards for Anthropometric Assessment (Stewart et al., 2011) A avaliação do 

peso foi realizada com os atletas, sem calçado, envergando peças de roupa leves, calção, 

ginástica ou banho, e camisola de manga curta. Foi utilizada balança, com estadiómetro 

acoplado da marca SECA, modelo SEC220. Estes procedimentos foram efetuados 

imediatamente antes da avaliação por DEXA, nos três momentos de avaliação. Foi calculado 

o Índice de Massa Corporal recorrendo à equação: 

 

 

 

Utilizámos a estatura matura predita como indicador de maturação somática. Foi 

utilizado para o cálculo método de perdição proposto por Kamis and Roche (H. J. Khamis & 

Roche, 1995; Harry J. Khamis & Roche, 1994). Este método utiliza para previsão da estatura 

matura a estatura no momento da avaliação, o peso e estatura média parental. 

Estatura Matura Predita (equação de cálculo) 

= βo + (Estatura no momento da avaliação).(Coeficiente para estatura) + 

(Peso).(Coeficiente para peso) + (Estatura média parental).(Coeficiente para estatura média 

parental) 

(βo e coeficientes, disponíveis em tabelas e adaptados ao sexo e idade cronológica dos indivíduos (H. J. 

Khamis & Roche, 1995)) 

 

A avaliação da CC foi realizada com recurso à DEXA, para o efeito utilizámos um 

aparelho de Densitometria Óssea Bifotónica marca Lunar – GE Healthcare, modelo Lunar 

DPX MD+, Software Lunar Encore for Windows version 13.6, Waltham, MA, USA . Os 

exames foram realizados segundo as indicações do fabricante. Os participantes utilizaram 

roupas leves, calções de ginástica e camisola sem mangas, foi verificada a ausência de 

artefactos de grande densidade no corpo ou roupa (metálico, plástico). Os atletas 

posicionaram-se em decúbito dorsal, na zona central da área útil para avaliação, coluna 

vertebral coincidente com o eixo longitudinal da mesa. Foi verificada e corrigida a simetria 

corporal, relativamente ao posicionamento, assim como foram aplicadas fitas com velcro nos 

joelhos de forma a imobilizar os membros inferiores, que permaneceram em extensão. Os 

membros superiores permaneceram em extensão e posicionados ao lado do tronco, com as 

palmas das mãos apoiadas na mesa (pronação). Foi aconselhada e verificada a imobilidade 

total de todos os indivíduos, assim como lhes foi pedido que se abstivessem de falar durante 

a avaliação. 

Esta avaliação permite aferir os valores da TM, TG e CMO tanto em valor absoluto 

(Kg) como em valor relativo (%). Permite ainda determinar o valor da DMO (g/cm2).  

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎
2  
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Todos os procedimentos descritos foram realizados pelo mesmo operador. 

Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter resultados 

descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatístico IBM SPSS 

Statistics na versão 25. 

No estudo utilizámos técnicas da estatística descritiva, nomeadamente, apresentação 

em quadros de frequências (absolutas e percentuais), cálculo de medidas de tendência central 

(média aritmética e mediana) e de medidas de dispersão ou variabilidade (valor mínimo, 

valor máximo e desvio padrão). 

Ao nível da inferência estatística recorreu-se a uma prévia avaliação dos pressupostos 

das variáveis métricas (paramétricos ou não paramétricos). 

Para a avaliação dos pressupostos no que diz respeito à Simetria de uma distribuição 

de valores recorreu-se ao quociente entre a estatística Skewness e seu erro padrão. Para 

avaliar a distribuição de frequências no que diz respeito ao seu grau de achatamento (curtose) 

recorreu-se ao quociente da estatística Kurtosis e ao seu erro padrão (Mello, 2014).  

No que diz respeito à avaliação da distribuição normal, recorreu-se aos testes não 

paramétricos: Kolmogorov-Smirnov com o fator de Correção Lilliefor’s para dimensões 

amostrais >50 e/ou Shapiro-Wilk para dimensões amostras 50 (J Marôco & Bispo, 2005). 

No que diz respeito aos testes de hipóteses para a comparação de médias entre três ou 

mais amostras independentes recorreu-se os testes Análise da Variância a um fator perante a 

homogeneidade de variâncias entre os três ou mais grupos ou na ausência deste pressuposto 

aplicou-se o teste F de Brown-Forsythe. O teste não paramétrico equivalentes à Análise de 

Variância a um fator aplicado no nosso estudo foi Kruskal-Wallis para amostras 

independentes. 

Quando procuramos avaliar a variação temporal de determinadas distribuições 

(parâmetros) do tipo quantitativo recorremos à Análise de Variância de medições repetidas 

(dados em painel) enquanto teste paramétrico. Para aplicação do teste anterior tivemos que 

ter em conta a homogeneidade de variância (pressuposto de Esfericidade) avaliado quer pelo 

teste de Bartlet quer pelo teste de Mauchly. Na impossibilidade de cumprir esse mesmo 

pressuposto, recorremos ao Índice de Épsilon nas variantes de Greenhouse-Geisser e o 

Épsilon de Huynh-Feldt. No caso dos pressupostos anteriores não puderem ser cumpridos 

(simetria, achatamento, normalidade) recorreu-se ao seu equivalente não paramétrico teste 

ANOVA de Friedman. 

Por fim, para a inferência estatística assumiu-se um nível de confiança de 95% para 

um erro aleatório inferior ou igual a 5%. 
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Resultados 

Análise Descritiva 

 

Propusemos descrever os parâmetros antropométricos avaliados em jogadores de 

futebol, equipas A (n=23) e B (n=23) nos três momentos de follow-up. Vejamos a tabela 

seguinte: 

Tabela 3 - Peso e altura médias dos atletas nos 3 momentos de avaliação 

  

Equipas 

A B 

M dp M dp 

Peso 1º 57,75 7,55 48,04 9,04 

Peso 2º 59,44 7,15 50,11 8,91 

Peso 3º 61,04 6,96 51,66 9,04 

Altura 1º 169,17 8,06 160,03 9,23 

Altura 2º 171,29 7,8 162,21 9,03 

Altura 3º 173,11 7,56 164,53 8,93 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Como podemos constatar no quadro anterior, observou-se uma evolução do peso e da 

altura média ao longo dos três momentos de avaliação temporal. Demonstrando a equipa A, 

maioritariamente constituída por atletas de 14 anos, sempre valores mais elevados que a B.  

Relativamente ao IMC os atletas da equipa A apresentavam um valor médio de IMC 

de 20,20 Kg/m2 e os da equipa B de 19 Kg/m2. 

Em valor relativo os componentes da CC avaliados por DEXA, TM, TG e CMO, 

apresentam os valores os seguintes valores. 

Tabela 4- CC: Valores percentuais médios dos atletas nos 3 momentos de avaliação 

  
Equipas 

A B 

M dp M dp 

% Tec. Gordo 1.º 9,59 4,14 13,33 5,35 

% Tec. Gordo 2º 9,45 3,64 12,37 4,49 

% Tec, Gordo 3º 9,7 3,77 11,92 3,85 

%Tec. Magro 1º 86,1 4,12 82,89 4,96 

%Tec. Magro 2º 86,14 3,37 83,73 4,23 

%Tec. Magro 3º 86,01 3,43 84,04 3,71 

%CM Ósseo 1º 4,62 0,34 4,33 0,37 

%CM Ósseo 2º 4,64 0,35 4,43 0,32 

%CM Ósseo 3º 4,75 0,39 4,47 0,36 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 
Podemos observar que a Massa Gorda, na equipa A, em percentagem, diminui do 

primeiro para o segundo momento e aumenta do segundo para o terceiro momentos de 

avaliação, enquanto na equipa B decresce ao longo da época. O TM mantém-se praticamente 

inalterada, percentualmente, ao longo da época na equipa A, aumentando, na equipa B ao 

longo da época. O CMO aumenta ao longo da época em ambas as equipas de futebol. 
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Na seguinte tabela podemos observar valores absolutos de, TM, TG e CMO. 

Tabela 5 - CC: Valores absolutos dos atletas nos 3 momentos de avaliação 

  
Equipas 

A B 

M dp M dp 

Tec, Gordo (Kg) 1º 5,23 2,31 6,09 3,05 

Tec, Gordo (Kg) 2º 5,31 2,15 5,91 2,69 

Tec, Gordo (Kg) 3º 5,62 2,36 5,85 2,38 

Tec, Magro (Kg) 1º 48,76 6,94 38,56 6,94 

Tec, Magro (Kg) 2º 50,4 6,14 41,07 7,23 

Tec, Magro (Kg) 3º 51,62 6,1 42,43 7,09 

CM Ósseo 1º 2,62 0,44 2,01 0,42 

CM Ósseo 2º 2,77 0,43 2,18 0,44 

CM Ósseo 3º 2,85 0,41 2,26 0,46 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Há um aumento de todos os componentes de CC ao longo da época desportiva. 

Exceção relativamente à MG nos atletas da equipa B que diminui ainda que ligeiramente ao 

longo da época.  

No que diz respeito à DMO os valores estão patentes no seguinte quadro: 

Tabela 6 - CC: Valores de DMO dos atletas nos 3 momentos de avaliação 

  
Equipas 

A B 

  M dp M dp 

DM Óssea 1ª 1,14 0,08 1,04 0,07 

DM Óssea 2º 1,18 0,09 1,07 0,08 

DM Óssea 3º 1,19 0,08 1,08 0,08 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

A DMO é mais alta nos jogadores da equipa A, e aumenta sempre ao longo da época 

nas duas equipas. 

Avaliação percentual da Estatura Matura Predita, tendo em conta o segundo momento 

de avaliação, podemos observar o seguinte quadro: 

Tabela 7 - Atletas: Estatura Matura Predita 

 Min Max M dp 

Estatura matura predita Total 84,65% 98,01% 92,51% 3,51 

Estatura matura predita 13A 84,65% 94,78% 90,67% 2,93 

Estatura matura predita 14A 91,44% 98,01% 95,42% 2,14 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Os atletas apresentavam uma Estatura Matura Predita média, de 92,51% relativamente 

aos seus progenitores. Apresentando os atletas mais velhos uma média mais elevada.  
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Na seguinte tabela Tempo de Jogo, Tempo de Treino e Tempo de exercício que resulta 

da soma dos dois valores em minutos.  

Tabela 8 - Atletas: Tempo de treino/tempo de jogo 

  Min Max M dp 

TJ  222 1989 976,42 483,896 

TT  5400 9900 8957,37 1100,378 

TE Exercício  6336,00 11527,00 9933,7895 1265,75461 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão 

 

Como podemos observar na tabela acima os jogadores apresentam um tempo médio de 

jogo de 976,42 minutos e um tempo de treino médio de 8957,37 minutos. 

Podemos observar na seguinte tabela a distribuição dos jogadores em campo, 

relativamente às duas equipas em avaliação. 

Tabela 9 - Atletas: Posição em campo por equipa 

 

Equipas 

A B Total 

% coluna n % coluna n % coluna n 

Posição Jogador em 

Campo 

Avançado 12,5 3 13,0 6 12,8 6 

Médio 37,5 9 39,1 18 38,3 18 

Defesa 37,5 8 34,8 17 36,2 17 

Guarda-Redes 12,5 3 13,0 6 12,8 6 

Total 100,0 23 100,0 47 100,0 47 

Legenda: n = número de jogadores 

 

Podemos observar que em ambas as equipas os jogadores em maior número são os 

médios e os defesas. 

Na tabela seguinte estão patentes os dados relativos ao peso médio dos atletas ao longo 

da época por posição em campo. 

Tabela 10 - Atletas: Peso por posição em campo e equipa 

  

Peso 1º Peso 2º Peso 3º 

Equipa 
 

M dp M dp M dp 

A Avançado 59,60 2,76 61,30 2,56 63,67 3,50 

Médio 54,35 7,86 57,30 7,67 59,73 8,32 

Defesa 57,51 8,78 59,21 7,92 60,00 8,07 

G-Redes 63,83 1,00 64,18 ,48 64,27 1,27 

Média 58,07 5,10 60,50 4,66 61,92 5,29 

B Avançado 44,70 6,67 47,10 6,07 49,23 7,77 

Médio 43,40 6,16 45,58 6,37 47,28 6,60 

Defesa 49,33 7,93 51,10 7,55 52,23 7,33 

G-Redes 61,87 8,74 64,10 8,47 65,70 6,17 

Média 49,83 7,38 51,97 7,12 53,61 6,97 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão 

Os Guarda-redes são sempre os mais pesados ao longo da época em ambas as equipas. 

Os médios os mais leves ao longo da época, igualmente em ambas as equipas. 
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No próximo quadro podemos ver os valores médios relativos à altura dos atletas ao 

longo da época por equipa e posição em campo. 

Tabela 11 - Atletas: Altura por posição em campo e equipa 

  

Altura 1º Altura 2º Altura 3º 

Equipas 

 

M dp M dp M dp 

A Avançado 170,87 1,63 172,83 1,76 174,13 2,3 

Médio 163,96 9,05 166,59 8,47 169,06 8,06 

Defesa 171,59 8,43 173,68 8,65 175,35 8,72 

G-Redes 173,60 1,78 175,35 2,04 176,96 2,16 

Média 170,01 5,22 172,11 5,23 173,88 5,31 

B Avançado 157,03 9,95 158,83 10,01 161,63 9,24 

Médio 156,40 4,77 158,67 4,64 160,90 4,97 

Defesa 160,33 9,75 162,48 9,54 164,72 9,38 

G-Redes 173,17 9,05 175,53 7,17 177,77 7,11 

Média 161,73 8,38 163,88 7,84 166,26 7,68 

Legenda: Média= M; dp= Desvio Padrão 

 

Podemos constatar, em ambas as equipas que os Guarda-redes são sempre os mais 

altos e os médios os de menor estatura, ao longo da época. 

 

Análise Inferencial  

Avaliação da Composição Corporal 

Realizámos uma análise inferencial tendo em atenção a posição em campo dos 

jogadores de futebol face às medições dos componentes da CC nos três momentos distintos. 

Vejamos o quadro seguinte no que diz respeito à percentagem de Tecido Gordo. 

Tabela 12 - TG (%) por posição de jogador em campo 

  
% Tec, Gordo 1.º % Tec, Gordo 2º % Tec, Gordo 3º 

Média dp Média dp Média dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 11,33 2,98 10,42 3,4 10,88 3,98 

Médio 12,25 5,64 11,37 4,27 11,99 3,73 

Defesa 9,15 3,42 8,84 2,88 8,81 2,62 

G-Redes 15,7 5,72 14,33 5,84 14,35 4,13 

Total 11,45 4,99 10,71 4,21 11 3,84 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média =M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Os guarda-redes são os que apresentam, percentualmente, maior quantidade de TG. 

Enquanto os defesas são os que apresentam menor valor percentual de TG.  

Verificamos que se observaram diferenças significativas entre no TG dos jogadores 

relativamente à posição que ocupavam em campo. Recorrendo ao teste de Bonferroni 

verificamos que estas diferenças foram observadas, nos três momentos de avaliação, entre os 

jogadores da defesa e guarda-redes.  
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Na seguinte tabela podemos observar a variação do tecido magro ao longo da época 

por posição em campo.  

Tabela 13 - TM (%) por posição de jogador em campo 

  

% Tec. Magro 1.º % Tec. Magro 1.º % Tec. Magro 1.º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 85,48 2,65 85,34 3,27 85,01 3,74 

Médio 83,50 5,68 84,49 4,07 84,32 3,93 

Defesa 86,71 3,09 86,78 2,53 86,97 2,20 

G-Redes 80,01 4,54 80,58 4,77 81,56 3,69 

Média 84,49 4,79 84,94 3,97 85,03 3,67 

Testes estatísticos 
F=3,926; gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,015 

F=4,606; gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,007 

F=4,384 gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,009 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n = número de jogadores 

 

Os defesas são os jogadores que apresentam maior valor percentual de TM que se 

mantém praticamente constante em todos momentos de avaliação. Em contrapartida os 

guarda-redes são os jogadores que apresentam menor quantidade de TM, em valor 

percentual. Quando comparamos as posições dos jogadores entre si relativamente à 

percentagem e TM, segundo, teste de comparações múltiplas Bonferroni, só se observaram 

diferenças de forma significativa, entre os defesas e guarda-redes.  

Relativamente á percentagem de CMO, ainda por posição do jogador em campo 

podemos observar na seguinte tabela 

Tabela 14 - CMO (%) por posição de jogador em campo 

  

% CM Ósseo 1.º %CM Ósseo 2º %CM Ósseo 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 4,63 0,11 4,63 0,11 4,65 0,16 

Médio 4,34 0,38 4,40 0,37 4,44 0,41 

Defesa 4,55 0,37 4,62 0,32 4,70 0,37 

G-Redes 4,45 0,53 4,58 0,44 4,78 0,49 

Média 4,47 0,38 4,53 0,35 4,61 0,40 

Testes estatísticos 
F(BF)=1,246; gl1=3;gl2=14,669;  

p-value=0,329 

F(BF)=1,887; gl1=3;gl2=17,730;  

p-value=0,168 

F(BF)=1,5521 gl1=3;gl2=16,978;  

p-value=0,238 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n = número de jogadores 

 

Os avançados são os que apresentam maiores valores percentuais de CMO nas duas 

primeiras avaliações, no terceiro momento são os guarda-redes. Os médios, são os atletas, 

que apresentam menor valor, em todos os momentos de avaliação.  

Como podemos observar na tabela anterior não há diferenças significativas 

relativamente ao CMO entre atletas de futebol, segundo a sua posição em campo. 

Realizámos uma análise inferencial tendo em atenção à posição dos jogadores de 

futebol, face às medições dos componentes da CC em valores absolutos, avaliados ao longo 

da época desportiva. 
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Vejamos o quadro seguinte no que diz respeito a valores absolutos de TG ao longo da 

época e por posição de jogador em campo. 

Tabela 15 - TG, valor absoluto, por posição de jogador em campo 

  

Tec. Gordo (Kg) 1º Tec. Gordo (Kg) 2º Tec. Gordo (Kg) 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 4,97 1,28 5,23 1,78 5,71 2,39 

Médio 5,74 2,97 5,53 2,32 5,86 2,42 

Defesa 4,46 1,42 4,54 1,33 4,58 1,31 

G-Redes 9,51 2,56 9,22 2,68 8,66 2,18 

Média 5,66 2,71 5,61 2,43 5,73 2,34 

Testes estatísticos 
F=7,597; gl1=3;gl2=42;  

p-value<0,001 

F=8,313; gl1=3;gl2=42;  

p-value<0,001 

F=6,012 gl1=3;gl2=42;  

p-value=0,002 

Legenda: Análise de Variância a I Fator. Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 
Podemos verificar que relativamente à avaliação do TG em valores absolutos existem 

diferenças significativas entre os jogadores em função da sua posição em campo, em todos os 

momentos de avaliação.  

Recorrendo ao teste de comparações múltiplas Bonferroni podemos constatar que ao 

longo dos dois primeiros momentos de avaliação os guarda-redes apresentaram valores 

médios de TG, em valor absoluto, significativamente superiores a todos os outros atletas 

(p<0,05). No terceiro momento as diferenças significativas verificam-se entre os valores de 

TG entre médios e os guarda-redes (p=0,034), e defesas e guarda-redes (p=0,001). 

Relativamente ao TM por posição de jogador ao longo da época podemos ver na 

seguinte tabela.  

Tabela 16 - TM, valor absoluto, por posição de jogador em campo 

  

Tec. Magro (Kg) 1º Tec. Magro (Kg) 2º Tec. Magro (Kg) 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 43,92 8,61 45,46 8,13 47,03 8,44 

Médio 39,73 7,97 42,28 7,99 43,92 8,31 

Defesa 45,36 8,67 47,40 7,97 48,34 7,78 

G-Redes 49,72 6,22 51,10 6,19 52,10 4,85 

Média 43,66 8,58 45,74 8,14 47,03 8,02 

Testes estatísticos 
K-W=8,155; gl1=3;  

p-value=0,043 

K-W=6,894; gl1=3;  

p-value=0,075 

F=1,915 gl1=3; gl2=42;  

p-value=0,142 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

O TM aumenta em todos os jogadores em cada momento de avaliação, os defesas são 

os que apresentam em valor absoluto mais TM enquanto os Guarda-redes sãos os atletas que 

apresentam menos. 

Na tabela anterior podemos observar que há diferenças significativas do TM, 

relativamente á posição no primeiro momento de avaliação, e estas verificam-se entre médios 

e guarda-redes (p=0,047). 
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No que diz respeito ao CMO ao longo da época e por posição de jogador em campo 

podemos observar na seguinte tabela. 

Tabela 17 - CMO, valor absoluto, por posição de jogador em campo 

  

CM Ósseo 1º CM Ósseo 2º CM Ósseo 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 2,37 0,41 2,49 0,41 2,57 0,41 

Médio 2,07 0,45 2,23 0,48 2,32 0,49 

Defesa 2,39 0,53 2,56 0,51 2,62 0,51 

G-Redes 2,78 0,50 2,93 0,48 3,06 0,44 

Média 2,32 0,52 2,47 0,52 2,56 0,53 

Testes estatísticos 
F=3,379; gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,027 

F=3,399; gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,026 

F=3,634 gl1=3;gl2=42;  
p-value=0,020 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Podemos verificar na tabela anterior apenas há diferenças significativas nos valores 

médios de CMO por posição dos jogadores em campo, em todas as fases de avaliação.  

Recorrendo ao teste de comparações múltiplas Bonferroni podemos constatar em todos 

os momentos de avaliação as diferenças entre os valores médios de CMO se verificam entre 

os médios e os guarda-redes.  

 

Relativamente à DMO (g/cm2) ao longo da época e por posição de jogador em campo 

podemos observar na seguinte tabela. 

Tabela 18 - DMO ao longo da época, por posição de jogador em campo 

 

DM Óssea 1ª DM Óssea 2º DM Óssea 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 1,10 ,05 1,12 ,06 1,14 ,06 

Médio 1,10 ,09 1,14 ,09 1,15 ,08 

Defesa 1,15 ,12 1,19 ,12 1,20 ,12 

G-Redes 1,05 ,09 1,08 ,10 1,10 ,10 

Média 1,09 ,09 1,12 ,10 1,14 ,10 

Testes estatísticos 
F=2,119; gl1=3;gl2=41;  
p-value=0,113 

F=2,596; gl1=3;gl2=41;  
p-value=0,094 

F=3,251 gl1=3;gl2=41;  
p-value=0,101 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Não existem diferenças significativas na DMO entre jogadores, relativamente à 

posição destes em campo, em cada momento de avaliação deste componente da CC. 
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Avaliação de Medidas Antropométricas 

Análise Seccional 

Na tabela seguinte está patente a avaliação antropométrica, altura, dos jogadores por 

posição em campo. 

Tabela 19 - Altura dos atletas por posição de jogador em campo 

  

Altura 1º Altura 2º Altura 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 163,95 9,90 165,83 10,00 167,88 9,12 

Médio 159,96 7,90 162,39 7,67 164,74 7,64 

Defesa 166,29 10,52 168,41 10,51 170,35 10,32 

G-Redes 173,38 5,84 175,44 4,71 177,37 4,72 

Média 164,57 9,79 166,77 9,60 168,87 9,35 

Testes estatísticos 
F=3,592 gl1=3; gl2=42;  

p-value=0,021 

F=3,491; gl1=3 ;gl2=42;  

p-value=0,024 

F=3,389 gl1=3; gl2=42;  

p-value=0,027 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadore 

 

Como podemos constatar há diferenças significativas entre os valores médios das 

alturas dos atletas relativamente há sua posição em campo, estas diferenças verificam-se em 

todos os momentos de avaliação. 

Após a realização de ao teste de comparações múltiplas Bonferroni verificamos que 

estas diferenças significativas da altura dos jogadores segundo a sua posição em campo se 

verificam entre médios e guarda-redes. 

Os valores médios do peso dos atletas segundo a sua posição em campo estão patentes 

na seguinte tabela. 

Tabela 20 - Peso dos atletas por posição de jogador em campo 

  

Peso 1º Peso 2º Peso 3º 

M dp M dp M dp 

Posição 

Jogador em 

Campo 

Avançado 52,15 9,35 54,20 8,82 56,45 9,15 

Médio 48,55 8,82 51,09 9,07 53,14 9,65 

Defesa 53,66 9,15 55,39 8,59 56,34 8,51 

G-Redes 62,85 5,67 64,14 5,36 64,98 4,06 

Média 52,77 9,56 54,79 9,18 56,30 9,15 

Testes estatísticos 
K-W=10,521 gl1=3;  

p-value=0,015 

F=3,536; gl1=3; gl2=42;  

p-value=0,023 

F=2,770 gl1=3; gl2=42;  

p-value=0,053 

Legenda: Análise de Variância a I Fator; Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de 

jogadores 

 

Podemos verificar dos dados da tabela anterior que existem diferenças significativas 

nos valores médios do peso dos atletas por posição em campo, nas primeira e segunda 

avaliações. 
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Podemos verificar após a realização do teste de comparações múltiplas Bonferroni, 

que no primeiro e segundo momentos de avaliação, estas diferenças significativas se 

verificam entre médios e guarda-redes. 

 

Nesta fase procedemos a uma avaliação da distribuição dos componentes da CC por 

equipa em função da sua posição em campo. 

 

Na tabela seguinte podemos observar os valores percentuais de TG em função da 

posição dos jogadores em campo, por equipa. 

 

Tabela 21 - Tecido Gordo, valor percentual, ao longo da época por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
% Tec1 Gordo 1 % Tec. Gordo 2 % Tec. Gordo 3 

M dp M dp M dp 

A Avançado 9,33 2,18 9,80 3,52 10,60 4,65 

Médio 11,78 5,18 11,01 4,26 11,28 4,22 

Defesa 6,78 1,57 7,12 1,99 7,21 1,92 

G-Redes 12,46 3,59 11,89 3,29 12,03 3,25 

Média 9,59 4,14 9,45 3,64 9,70 3,77 

Testes estatísticos K-W=8,069; gl=3; p=0,045 K-W=7,659; gl=3; p=0,054 K-W=7,812; gl=3; p=0,063 

B Avançado 11,16 3,39 11,03 3,92 11,17 4,21 

Médio 13,15 6,76 12,02 4,68 11,97 4,21 

Defesa 11,90 2,85 10,85 2,49 10,36 2,03 

G-Redes 19,87 3,55 18,80 4,74 16,67 3,99 

Média 13,33 5,35 12,37 4,49 11,92 3,85 

Testes estatísticos K-W=6,238; gl=3; p=0,101 K-W=6,079; gl=3; p=0,108 K-W=4,681; gl=3; p=0,197 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis. Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Existem diferenças significativas, relativamente aos valores percentuais médios de TG, 

entre os jogadores da equipa A em função da sua posição em campo no primeiro momento de 

avaliação. 

O teste de comparações múltiplas Dunn-Bonferroni corrigido demonstrou que as 

diferenças relativamente ao primeiro momento de avaliação, verificam-se entre os defesas e 

os médios (p=0,023) e defesas e guarda –redes (p=0,019).  
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Na tabela seguinte podemos observar a percentagem de TM por equipa em função da 

sua posição em campo. 

Tabela 22 - Tecido Magro, valor percentual, por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
%Tec. Magro 1º %Tec. Magro 2º %Tec. Magro 3º 

M dp M dp M dp 

A Avançado 86,51 2,11 85,93 3,35 85,34 4,28 

Médio 83,94 5,33 84,86 3,94 84,71 3,85 

Defesa 88,81 1,45 88,21 1,74 88,21 1,73 

G-Redes 83,28 3,32 83,57 3,39 83,57 3,06 

Média 86,10 4,12 86,14 3,37 86,01 3,43 

Testes estatísticos K-W=7,812; gl=3; p=0,050 K-W=6,483; gl=3; p=0,090 K-W=7,230; gl=3; p=0,065 

B Avançado 84,45 3,15 84,76 3,82 84,69 4,03 

Médio 83,11 6,28 84,16 4,39 83,97 4,20 

Defesa 84,35 2,72 85,17 2,36 85,57 1,86 

G-Redes 76,75 2,92 77,59 4,30 79,54 3,53 

Média 82,89 4,96 83,73 4,23 84,04 3,71 

Testes estatísticos K-W=6,165; gl=3; p=0,104 K-W=6,155; gl=3; p=0,105 K-W=5,599; gl=3; p=0,133 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Não existem diferenças significativas nos valores percentuais de TM dos jogadores da 

Equipa A e B, em função da sua posição em campo em todos os momentos de avaliação. 

 

A próxima tabela regista os valores de CMO dos futebolistas, por Equipa, em função 

da sua posição em campo ao longo da época desportiva.  

Tabela 23 - CMO, valor percentual, por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
%CM Ósseo 1º %CM Ósseo 2º %CM Ósseo 3º 

M dp M dp M dp 

A Avançado 4,57 0,11 4,55 0,10 4,57 0,16 

Médio 4,45 0,40 4,44 0,42 4,53 0,48 

Defesa 4,78 0,31 4,81 0,28 4,94 0,30 

G-Redes 4,63 0,27 4,75 0,28 4,95 0,20 

Média 4,62 0,34 4,64 0,35 4,75 0,39 

Testes estatísticos K-W=3,397; gl=3; p=0,334 K-W=4,214; gl=3; p=0,239 K-W=5,691; gl=3; p=0,135 

    

B Avançado 4,70 0,07 4,71 0,07 4,73 0,12 

Médio 4,25 0,36 4,36 0,35 4,37 0,35 

Defesa 4,29 0,24 4,41 0,22 4,44 0,24 

G-Redes 4,27 0,72 4,41 0,57 4,62 0,70 

Média 4,33 0,37 4,43 0,32 4,47 0,36 

Testes estatísticos K-W=4,397; gl=3; p=0,222 K-W=2,789; gl=3; p=0,425 K-W=2,977; gl=3; p=0,395 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Podemos observar que não existem diferenças estatisticamente significativas 

relativamente aos valores percentuais de CMO entre os jogadores, em função da sua posição 

em campo em todos os momentos de avaliação. 
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Procedemos então à avaliação dos componentes da CC dos jogadores, por Equipa ao 

longo da época desportiva em valor absoluto. A tabela seguinte apresenta valores da TG. 

Tabela 24 - TG, valor absoluto, por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
Tec. Gordo (Kg) 1º Tec. Gordo (Kg) 2º Tec. Gordo (Kg) 3º 

M dp M dp M dp 

A Avançado 5,20 1,12 5,62 1,95 6,41 3,03 

Médio 6,06 2,68 5,92 2,35 6,39 2,57 

Defesa 3,71 1,24 4,00 1,34 4,12 1,37 

G-Redes 7,60 2,20 7,29 2,24 7,25 2,00 

Média 5,23 2,31 5,31 2,15 5,62 2,36 

Testes estatísticos K-W=7,821,817; gl=3; p=0,050 K-W=7,101; gl=3; p=0,069 K-W=6,731; gl=3; p=0,081 

    

B Avançado 4,74 1,64 4,85 1,93 5,02 1,91 

Médio 5,47 3,34 5,19 2,38 5,39 2,32 

Defesa 5,29 1,17 5,15 1,08 5,10 1,10 

G-Redes 11,42 0,75 11,15 1,34 10,08 1,36 

Média 6,09 3,05 5,91 2,69 5,85 2,38 

Testes estatísticos K-W=6,389; gl=3; p=0,094 K-W=7,365; gl=3; p=0,061 K-W=7,070; gl=3; p=0,133 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

Como podemos observar na tabela anterior não encontramos diferenças significativas 

nos valores médios de TG dos jogadores da Equipa A e B, relativamente à sua posição em 

campo, em todos os momentos de avaliação. 

Podemos observar os valores médios de TM dos futebolistas, por equipa e posição em 

campo na seguinte tabela. 

Tabela 25 - TM, valor absoluto, por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
Tec. Magro (Kg) 1º Tec. Magro (Kg) 2º Tec. Magro (Kg) 3º 

M dp n M dp n 

A Avançado 50,71 3,14 51,80 3,44 53,58 2,99 

Médio 44,94 7,64 47,81 7,05 49,76 7,28 

Defesa 50,30 7,38 51,45 6,73 52,23 6,83 

G-Redes 52,37 1,85 52,76 2,14 52,78 2,10 

Média 48,76 6,94 50,40 6,14 51,62 6,10 

Testes estatísticos K-W=4,380,817; gl=3; p=0,223 K-W=2,607; gl=3; p=0,447 K-W=2,607; gl=3; p=0,456 

    

B Avançado 37,13 6,08 39,13 5,72 40,47 6,35 

Médio 35,09 4,95 37,36 5,13 38,73 5,21 

Defesa 39,82 6,56 42,84 6,96 43,96 6,61 

G-Redes 47,07 8,50 49,44 9,12 51,42 7,28 

Média 38,56 6,94 41,07 7,23 42,43 7,09 

Testes estatísticos K-W=5,597 gl=3; p=0,133 K-W=5,924; gl=3; p=0,115 K-W=4,638; gl=3; p=0,084 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

Podemos verificar que não existem diferenças significativas entre os jogadores, por 

Equipa e posição em campo relativamente ao TM. 
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Na seguinte tabela podemos observar os valores médios absolutos de CMO dos 

jogadores de futebol, por equipa e posição em campo. 

Tabela 26 - CMO, valor absoluto por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
CM Ósseo (Kg) 1º CM Ósseo (Kg) 2º CM Ósseo (Kg) 3º 

M dp M dp M dp 

A Avançado 2,68 0,19 2,80 0,17 2,87 0,17 

Médio 2,39 0,46 2,56 0,47 2,67 0,48 

Defesa 2,71 0,48 2,86 0,45 2,93 0,43 

G-Redes 2,91 0,14 3,04 0,19 3,13 0,19 

Média 2,62 0,44 2,77 0,43 2,85 0,41 

Testes estatísticos K-W=3,754,817; gl=3; p=0,289 K-W=2,694; gl=3; p=0,441 K-W=2,780; gl=3; p=0,427 

    

B Avançado 2,06 0,31 2,18 0,32 2,26 0,35 

Médio 1,79 0,19 1,93 0,24 2,01 0,24 

Defesa 2,02 0,29 2,21 0,34 2,28 0,37 

G-Redes 2,64 0,74 2,83 0,72 2,99 0,66 

Média 2,01 0,42 2,18 0,44 2,26 0,46 

Testes estatísticos K-W=7,039; gl=3; p=0,071 K-W=7,670; gl=3; p=0,053 K-W=8,372; gl=3; p=0,039 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

 

Como podemos constatar da tabela anterior apenas se verificam diferenças 

significativas entre os valores médios absolutos de CMO dos jogadores da equipa B no 

terceiro momento de avaliação. Estas diferenças segundo o teste de comparações múltiplas 

Dunn-Bonferroni corrigido encontram-se entre os médios e os guarda-redes (p=0,033). 

Na seguinte tabela podemos observar os valores médios absolutos de DMO 

(g/cm2) dos jogadores de futebol, por equipa e posição em campo. 

Tabela 27 - DMO, por equipa e posição de jogador em campo 

Equipas 
DM Óssea 1ª DM Óssea 2º DM Óssea 3º 

M dp M dp M dp 

A Avançado 1,13 0,06 1,16 0,06 1,17 0,06 

Médio 1,11 0,10 1,13 0,10 1,16 0,10 

Defesa 1,14 0,06 1,20 0,06 1,22 0,06 

G-Redes 1,15 0,08 1,23 0,09 1,24 0,08 

Média 1,14 0,08 1,18 0,09 1,19 0,08 

Testes estatísticos K-W=3,920; gl=3; p=0,270 K-W=4,146; gl=3; p=0,246 K-W=2,494; gl=3; p=0,476 

        
B Avançado 1,08 0,03 1,09 0,03 1,10 0,05 

Médio 1,01 0,06 1,03 0,07 1,04 0,07 

Defesa 1,03 0,03 1,07 0,04 1,09 0,04 

G-Redes 1,12 0,16 1,14 0,15 1,17 0,16 

Média 1,04 0,07 1,07 0,08 1,08 0,08 

Testes estatísticos K-W=4,807; gl=3; p=0,187 K-W=3,546; gl=3; p=0,315 K-W=4,007; gl=3; p=0,261 

Legenda: Teste Kruskal-Wallis; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores 

Como podemos constatar da tabela anterior não se verificam diferenças significativas 

entre os valores médios absolutos de DMO dos jogadores, em cada um dos momentos de 

avaliação. 
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Analise longitudinal 

Propusemo-nos avaliar a variação dos componentes da CC em apreço por equipa ao 

longo da época desportiva. Na tabela seguinte podemos observar a variação do Tecido Gordo 

ao longo da época desportiva. 

Tabela 28 - Variação Tec Gordo, valor absoluto, ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

Tec. Gordo (Kg) 1º 5,23 2,31 6,09 3,05 5,66 2,71 

Tec. Gordo (Kg) 2º 5,31 2,15 5,91 2,69 5,61 2,43 

Tec. Gordo (Kg) 3º 5,62 2,36 5,85 2,38 5,73 2,34 

Testes estatísticos 
H-F(TG*Equipas) =1,759; gl1= 1,430; gl2=65,898; p= 0,187; π= 0,309; 2

p= 0,038 

H-F(TG)=0,293; gl1= 1,498; gl2=65,898; p= 0,683; π=0,089; 2
p = 0,007 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 

O TG em valor absoluto é sempre mais alto na equipa B que na equipa A, no entanto 

enquanto na equipa B diminui, ainda que ligeiramente ao longo da época, na equipa A o TG 

aumenta sempre, também de forma residual, ao longo da época desportiva. Como podemos 

verificar, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, não há diferenças significativas na variação do 

TG em valores absolutos ao longo da época desportiva, quando consideramos a totalidade 

dos jogadores. Perfil semelhante ocorreu quando procedemos a interação do efeito das 

equipas com a variação do TG. 

Podemos observar na tabela seguinte a variação do TM em valores absolutos, nos três 

momentos de avaliação. 

Tabela 29 - Variação Tec Magro, valor absoluto, ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

Tec. Magro (Kg) 1º 48,76 6,94 38,56 6,94 43,66 8,58 

Tec. Magro (Kg) 2º 50,4 6,14 41,07 7,23 45,74 8,14 

Tec. Magro (Kg) 3º 51,62 6,1 42,43 7,09 47,03 8,02 

Testes estatísticos 
H-F(TG*Equipas) =3,545; gl1= 1,455; gl2=64,023; p=0,049; π =0,550; 2

p = 0,075 

H-F(TG)=136,416; gl1= 1,455; gl2=64,023; p< 0,001; π=1 2
p = 0,756 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 

O TM, em valor absoluto, aumenta ao longo da época em ambas as equipas. Como 

podemos verificar na tabela anterior, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, há diferenças 

significativas nos valores médios absolutos de TM ao longo da época desportiva. Estas 

diferenças registam-se tanto no geral, como particularmente por equipas.  
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As diferenças verificam-se relativamente às equipas A e B em todos os momentos de 

avaliação. Na equipa A entre o momento 1 e momento 2 (p<0,001) entre o momento 1 e 

momento 3 (p<0,001) entre o momento 2 e momento 3 (p=0,001). Na equipa B entre o 

momento 1 e momento 2 (p<0,001) entre o momento 1 e momento 3 (p<0,001) entre o 

momento 2 e momento 3 (p<0,001). 

Na tabela que se segue podemos observar as diferenças em valores médios absolutos 

do Conteúdo Mineral Ósseo, em valor absoluto, nos diferentes momentos de avaliação. 

Tabela 30 - Variação CMO, valor absoluto, ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

CMÓsseo (Kg) 1º 2,62 0,44 2,01 0,42 2,32 0,52 

CMÓsseo (Kg) 2º 2,77 0,43 2,18 0,44 2,47 0,52 

CMÓsseo (Kg) 3º 2,85 0,41 2,3 0,45 2,58 0,5 

Testes estatísticos 
H-F(TG*Equipas) = 0,335; gl1= 1,380; gl2=60,712; p= 0,636; π= 0,093 2

p = 0,008 

H-F(TG)= 246,077; gl1= 1,380; gl2=60,712; p<0,001; π = 1; 2
p = 0,848 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 

O CMO, em valor absoluto, aumenta ao longo da época em ambas as equipas. 

Podemos verificar da análise da tabela anterior, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, que 

existem diferenças significativas entre valores médios absolutos de CMO, estas diferenças 

verificam-se entre todos os momentos de avaliação (p<0,001). Quando consideramos a 

totalidade dos jogadores, no entanto estas não se verificam quando ao longo do tempo o 

efeito equipa. 

Optámos por apresentar também em valor percentual as alterações da CC dos atletas 

ao longo da época. 

Neste sentido e relativamente ao valor percentual de TG vejamos a seguinte tabela.  

Tabela 31 - Variação percentual de Tec Gordo ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

% Tec. Gordo 1.º 9,59 4,14 13,33 5,35 11,46 5,09 

% Tec. Gordo 2º 9,45 3,64 12,37 4,49 10,91 4,3 

% Tec. Gordo 3º 9,7 3,77 11,92 3,85 10,81 3,93 

Testes estatísticos 
H-F(TG*Equipas) = 3,080; gl1= 1,526; gl2=67,153; p= 0,066; π= 0,504; 2

p = 0,065 

H-F(TG) = 2,667; gl1= 1,526; gl2=67,153; p= 0,090; π= 0,447; 2
p = 0,057 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potencia Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

Na tabela anterior podemos observar, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, que não há 

diferenças significativas, relativamente à avaliação percentual do componente da CC TG, 
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quando consideramos a totalidade da amostra, esta premissa verifica-se quando introduzimos 

o efeito equipa. 

Na seguinte tabela apresentamos os valores percentuais de Tecido Magro dos atletas 

ao longo da época desportiva. 

Tabela 32 - Variação percentual de Tec Magro ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

%Tec. Magro 1º 86,1 4,12 82,89 4,96 84,49 4,79 

%Tec. Magro 2º 86,14 3,37 83,73 4,23 84,94 3,97 

%Tec. Magro 3º 86,01 3,43 84,04 3,71 85,03 3,67 

Testes estatísticos 
H-F(TM%*Equipas) = 2,589; gl1= 1,506; gl2=66,265; p= 0,097; π= 0,433; 2

p = 0,056 

H-F(TM%) = 2,173; gl1= 1,506; gl2=66,265; p= 0,134; M π= 0,3720; 2
p = 0,047 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 
Como podemos verificar, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, não se observam 

diferenças significativas nos valores percentuais de TM ao longo dos três períodos de 

avaliação quando consideramos as avaliações da totalidade da amostra ao longo da época 

desportiva. Quando realizamos a avaliação por equipas continuamos a constatar que não 

existem diferenças significativas. 

Na seguinte tabela podemos verificar os valores percentuais de CMO ao longo da 

época por equipa. 

Tabela 33 - Variação percentual de CMO ao longo da época desportiva 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

%CM Óssea 1º 4,62 0,34 4,33 0,37 4,47 0,38 

%CM Óssea 2º 4,64 0,35 4,43 0,32 4,53 0,35 

%CM Óssea 3º 4,75 0,39 4,47 0,36 4,61 0,4 

Testes estatísticos 
H-F(CMO%*Equipas) = 2,876; gl1= 1,655; gl2= 72,823; p= 0,072; π= 0,97 h2

p = 0,061 

H-F(CMO %) = 26,497; gl1= 1,655; gl2= 72,823; p<0,001; π= 1; h2
p= 0,376 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 

Podemos observar, recorrendo ao Teste Huynh-Feldt, diferenças significativas quando 

consideramos a totalidade dos atletas relativamente à avaliação dos valores percentuais de 

CMO ao longo da época, estas diferenças verificam-se do primeiro para o segundo momento 

(p<0,001) do segundo para o terceiro e do primeiro para o terceiro momentos de avaliação 

(p<0,001). No entanto quando introduzimos o efeito equipas não se verificam diferenças 

significativas ao longo da época. 
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Relativamente à avaliação da DMO ao longo da época desportiva por equipa podemos 

observar a seguinte tabela. 

Tabela 34 - CC: Valores de DMO dos atletas nos 3 momentos de avaliação 

  Equipas 

Parâmetro de CC 
A B A+B 

M dp M dp M dp 

DM Óssea 1ª 1,14 0,08 1,04 0,07 1,09 0,09 

DM Óssea 2º 1,18 0,09 1,07 0,08 1,12 0,1 

DM Óssea 3º 1,19 0,08 1,08 0,08 1,14 0,1 

Testes estatísticos 
H-F(CMO%*Equipas) =0,258; gl1= 1,574; gl2= 67,689; p= 0,720; π= 1,00; 2

p = 0,777 

H-F(CMO%) = 150,187; gl1= 1,574; gl2= 67,689; p< 0,001; π= 0,085; 2
p= 0,006 

Legenda: Teste Huynh-Feldt; Média= M; dp= Desvio Padrão; n= número de jogadores; π= Potência Teste; 2
p = Eta quadrado 

parcial 

 

O valor médio da DMO é mais alto na equipa A que na equipa B. Ao longo da época, a 

DMO, revela um aumento desta componente da CC em todos os momentos. Recorrendo ao 

teste de Huynh-Feldt verificamos existem diferenças significativas nos valores médios de 

DMO, quando avaliamos a totalidade dos indivíduos (p<0,001). Estas diferenças verificam-

se do primeiro para o segundo momento (p<0,001), e do primeiro para o terceiro momento 

(p<0,001). 

As diferenças não são estatisticamente significativas quando particularizamos a análise 

por equipa. 

 

 

Discussão  

 

Como espectável em jovens adolescentes encontrámos alterações relativamente ao 

peso e altura, que aumentam ao longo da época decorrente do normal processo de 

crescimento. Comparámos a nossa amostra, tendo em consideração a 2ª avaliação, com os 

valores patentes nas tabelas de percentis disponíveis no sítio da Direção Geral de Saúde, 

Circular normativa Nº: 05/DSMIA (Direcção-Geral da Saúde, 2006), para as mesmas idades 

dos avaliados. Relativamente ao peso e altura os atletas das equipas A e B, em valores 

médios estavam um pouco acima do percentil 75. Quanto ao IMC, os atletas de ambas as 

equipas, encontravam-se acima do percentil 50. Consideramos espectável o valor do 

percentil médio dos atletas avaliados neste estudo estar acima do percentil médio da 

população geral, pois a altura e peso são importantes na seleção de atletas de futebol 

(Bujnovky et al., 2019; Deprez et al., 2015; Gjonbalaj et al., 2018; Gravina et al., 2008; 
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Notarnicola et al., 2018; Rebelo et al., 2013) nomeadamente em guarda-redes, defesas 

(centrais) e avançados (Espada, et al., 2020; le Gall, et al., 2010; Malina et al., 2000; 

Vaeyens et al., 2006; Wong & Wong, 2009). A altura é importante no jogador de futebol 

pois permite maior elevação no salto, mas também está associada a maior rapidez em sprints 

curtos (Wong, et al., 2009) 

Os resultados encontrados no nosso trabalho são coincidentes com os dos estudos 

referidos, os avançados eram mais altos e mais pesados que os médios, mas mais leves e 

mais baixos que os defesas e guarda-redes. Relativamente ao IMC, os indivíduos da nossa 

amostra evidenciaram em média um valor adequado para as idades avaliadas, 19 kg/m2 para 

os indivíduos de 13 anos e de 20,20 kg/m2 para os de 14 anos (2ª avaliação), os valores 

médios propostos para estas idades pela OMS são entre 18,2 kg/m2 e 18,9 kg /m2 para 

rapazes de 13 anos e 19 kg/m2 a 19,7 kg/m2 para jovens de 14 anos, situando-os um pouco 

acima do percentil 50 de IMC (World Health Organization, 2007a). Malina et al concluem 

que o tamanho corporal, altura e peso, dos atletas de futebol aumentou de 1978-99 para 

2000-2015, apontando como razões a melhoria das condições nutricionais e de saúde geral 

da população, aliado ao facto da seleção destes atletas recair nos indivíduos em estado 

maturacional mais avançado, a partir dos 12-13 anos de idade (Robert M. Malina et al., 

2017), condição esta também verificável na nossa amostra pois em média apresenta uma 

estatura matura predita de 92,51%. Quando comparado com o estudo de Figueiredo 

(Figueiredo, 2007) a sua amostra apresenta valores médios relativos, da estatura matura 

predita, 13 anos 92,8% e 14 anos 97%, semelhantes aos por nós obtidos, 13 anos 90,67% e 

14 anos 95,42%, embora a avaliação, relativamente à época desportiva, ter sido realizada em 

data posterior à nossa.  

Registámos aumento de todas as componentes da CC avaliados, em valor absoluto, ao 

longo do período de avaliação. Percentualmente o TM e CMO aumentaram em ambas 

equipas e, enquanto o TG diminuiu na equipa B, manteve-se praticamente constante na 

equipa A. No nosso estudo a relação dos componentes da CC avaliados difere relativamente 

à posição em campo, os guarda-redes mostravam, em ambas as equipas, maior quantidade de 

TG tanto em valor absoluto como relativo. Este resultado, relativo ao TG, está de acordo 

com a maioria dos estudos consultados, realizados quer em atletas jovens quer seniores 

(Carling & Orhant, 2010; Gil et al., 2010; Milanese et al., 2015; Silva & Morouço, 2017; 

Silvestre et al., 2006). No entanto encontramos estudos com resultados diferentes dos nossos, 

numa avaliação de atletas de futebol Sub-14 e Sub-16, com os quais podemos encontrar 

paralelismo relativamente à nossa amostra, os guarda-redes não são os jogadores que 

apresentam maior percentagem de TG, no grupo Sub-14 são os avançados, seguidos dos 

jogadores de meio-campo, defesas e guarda-redes. No grupo Sub-16 são os jogadores de 

meio-campo seguidos de defesas, guarda-redes e avançados. Mas neste estudo as avaliações 
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antropométricas, altura, peso e BMI, dos diferentes atletas diferem de sobremaneira do nosso 

(Torres-Luque et al., 2015). 

Há semelhança de outros estudos existiam diferenças menores no TG entre os demais 

jogadores, relativamente à sua posição em campo (Matković et al., 2003). Este componente 

da CC reduzia na equipa B ao longo da época, que consideramos influenciado não apenas 

pelo treino, mas também pelo natural processo de crescimento (Guo et al., 1998). Na equipa 

A, o TG manteve-se praticamente inalterável ao longo da época. Um estudo realizado em 

Inglaterra, com uma amostra de 1985 estudantes entre os 5 e 18,5 anos, com fim de 

determinar curvas referência para gordura corporal em crianças, concluiu que o percentil 50 

para os 13 anos corresponderia a 16,8% e 14 anos de 16,2% (McCarthy et al., 2006). Estas 

conclusões estão de acordo, com um estudo com o mesmo propósito deste realizado nos 

Estados Unidos (Mueller et al., 2004). Quando comparamos a nossa amostra com o estudo 

inglês, concluímos que os atletas de 13 anos eram comparáveis ao percentil 9 e os de 14 anos 

ao percentil 2, o que nos leva a concluir que relativamente a uma população caucasiana não 

atleta, ainda que não portuguesa, a nossa amostra apresenta baixos níveis de percentagem de 

gordura corporal. 

O TM aumenta em ambas as equipas ao longo da época, este aumento é 

estatisticamente significativo em todos os momentos da avaliação. Podemos considerar que o 

aumento de peso na nossa amostra se deve sobretudo ao aumento deste componente, pois 

apesar de CMO aumentar em ambas equipas e o TG aumentar residualmente na equipa A e 

diminuir na equipa B, a preponderância do TM e a forma como se altera ao longo da época 

sustentam esta afirmação. Um estudo realizado com atletas de primeira divisão, com média 

de idades 19,9 anos, encontrou alterações no peso dos atletas nas avaliações realizadas no 

inicio e fim de época, mas esse aumento segundo estes autores ficou a dever-se em 60% ao 

aumento da TM (Silvestre et al., 2006), mostrando a influência do treino no desenvolvimento 

muscular e consequentemente na força muscular dos atletas. Sabemos que a força muscular, 

aliada a outras variáveis, é preponderante no sucesso dos atletas (Rebelo et al., 2013; Silva et 

al.,2013). Relativamente a um estudo consultado, avaliação de jogadores seniores por 

Bioimpedância, estes apresentavam valores absolutos de TM com hierarquização semelhante 

à nossa amostra relativamente aos jogadores de campo, os defesas apresentavam valor mais 

alto de TM seguidos dos avançados e dos médios, no entanto os guarda-redes contrariamente 

ao nosso estudo são os que apresentavam o valor mais baixo de TM (Matković et al., 2003).  

No estudo de Milanese et al. os autores também encontraram diferenças significativas 

relativamente ao TM entre início, meio e fim de época, na nossa amostra havia sempre um 

aumento deste componente, e as diferenças entre as avaliações são sempre significativas, 

maior da primeira para a segunda avaliação que da segunda para a terceira (Milanese et al., 

2015). Os autores consideram que esta variação era esperada e se deve metodologia de treino 
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adotada ao longo da temporada, embora este estudo tenha sido realizado com indivíduos 

adultos. 

O CMO e DMO aumentavam sempre ao longo da temporada, estes valores são sempre 

mais altos na equipa A que na B, como esperado tendo em consideração a idade dos 

avaliados. Registámos diferenças significativas entre as avaliações tanto no CMO, 

percentualmente e em valor absoluto e na DMO, na totalidade dos jogadores. Há diferenças 

em valor absoluto no CMO entre os atletas, estas diferenças são estatisticamente 

significativas entre os guarda-redes e os médios, ficando estas a dever-se à diferença de peso 

e altura entre estes. Quando comparamos valores de DMO da nossa amostra com um estudo 

realizado na Holanda, com intuito de estabelecer valores referência de DMO em jovens entre 

os 4-20 anos recorrendo à DEXA como modalidade de avaliação, os nossos jovens 

apresentam sempre em todas as avaliações, valores mais altos que as médias para as mesmas 

idades nesse estudo (13 anos 1.000g/cm2; 14 anos 1,045g/cm 2), (Sluis et al., 2002). Quando 

comparamos o nosso estudo com um estudo similar realizado nos Estados Unidos, Dual 

Energy X-Ray Absorptiometry Body Composition Reference Values from NHANES , o 

referencial para jovens com idades semelhantes aos nossos apresenta valores para o percentil 

50 abaixo dos valores por nós encontrados (Kelly et al., 2009).  

Os três fatores que mais influenciam o crescimento e a mineralização óssea na 

juventude são a genética a nutrição e atividade física (Specker, 2001). O pico de massa óssea 

é atingido no fim da segunda década de vida, independentemente do género, e o seu aumento 

é mais pronunciado durante a adolescência nomeadamente durante o período próximo do 

pico máximo de crescimento (da Silva et al., 2003). O futebol é considerado um desporto de 

impacto médio (Cadore et al., 2005), e neste sentido propiciador de um bom crescimento e 

mineralização óssea. A grande maioria dos estudos que versam a DMO e futebol são 

unanimes em considerar que os atletas praticantes de longa data apresentam uma DMO mais 

alta que em outros desportos com menor impacto (Mottini et al., 2008; Vlachopoulos et al., 

2018) ou quando comparados com a população em geral (Hagman et al., 2018; Seabra et al., 

2012). É esperado que a uma mais alta DMO atingida no fim da segunda década, Pico de 

DMO, esteja associado um melhor prognóstico relativo à patologia osteoporose (Specker, 

2001). 

Comparámos o nosso trabalho com uma investigação realizada em Espanha, com 

jovens entre os 10-14 anos, Athletic Club Bilbao, participantes no campeonato do seu país 

(Gravina et al., 2008). Os investigadores dividiram os atletas em “jogadores da primeira 

equipa” (JPE), segundo os treinadores os mais aptos, e “reservas”. Estabeleceremos a 

comparação com os JPE Sub 14, pois na equipa que avaliámos, no caso a B, não foi realizada 

distinção entre atletas. Os atletas espanhóis são, em média, mais altos e pesados que os 

portugueses, tanto no início como no fim da época (respetivamente 163,33 e 165,59 cm, 
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52,53 e 53,30Kg o referido estudo; 160,03 e 164,53 cm, 48,04 e 51,66Kg a nossa amostra). 

No entanto os JPE são maioritariamente (74%) nascidos no primeiro semestre contrariamente 

aos atletas da nossa amostra (43,5%) o que pode ajudar a explicar a disparidade dos dados 

apresentados. Relativamente ao IMC os resultados são equiparáveis 18,76 e 19,08 para a 

nossa amostra, 18,52 e 18,72 para o estudo em comparação, respetivamente para início e fim 

de época. Relativamente à percentagem de TG, apesar da metodologia de avaliação não ser a 

mesma, o estudo espanhol utilizou a avaliação de pregas cutâneas e cálculo da percentagem 

de TG, encontramos valores de 10,95 e 10,78 para o estudo espanhol e de 13,33 e 11,92 para 

o nosso estudo, respetivamente para início e fim de época. Tendo em conta que os métodos 

de avaliação são distintos e podem originar valores não coincidentes (Duz et al., 2009; 

Mooney et al., 2011) ainda assim podemos estabelecer um paralelismo na evolução da TG ao 

longo da época nos dois grupos. 

Um estudo que avalia CC de jovens futebolistas no início de um programa de treino 

similar ao dos jovens constituintes da nossa amostra, equipa B, apresentavam médias de 

altura (158.2cm), peso (46,5Kg), IMC (18,3 Kg/m2), percentagem TG (13,9%) e TM valor 

absoluto (39,7Kg) semelhantes ao nosso estudo, respetivamente (160,8cm, 48,25Kg, 18,5 

Kg/m2, 13,92% e 38,42Kg). Os autores deste estudo concluem que a prática do futebol 

melhorou o crescimento, o desenvolvimento, a CC, as características do biótipo e aptidão 

física dos jovens, afirmam ainda que a prática desportiva regular beneficia largamente 

crianças e adolescentes (Canhadas et al., 2010). 

 

 

Conclusão 

 

A nossa amostra apresenta valores antropométricos similares a atletas avaliados em 

outros estudos. 

A avaliação da CC ao longo da época demonstrou variação dos seus componentes no 

mesmo sentido, na generalidade dos atletas independentemente da posição em campo e 

equipa, o TM aumenta assim como a massa e densidade óssea e a massa gorda diminui numa 

das equipas B e mantém-se praticamente constante na outra.  

O TM apresenta valores mais altos na nossa amostra quando comparada com a 

população geral, em todas os momentos de avaliação. A densidade Mineral óssea também 

apresenta valores mais altos quando comparada com a população em geral. A massa gorda 

apresenta valores mais baixos que a população em geral, apresentado os atletas da equipa A, 

valores médios próximos de avaliações realizada em futebolistas seniores, nomeadamente de 

campeonatos muito competitivos como o inglês. 
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Este estudo mostra que o desporto, particularmente o futebol tem efeito benéfico na 

CC, e por consequência na saúde dos jovens, pois a nossa amostra apresenta sempre valores 

de IMC considerados normais para a idade, contrariando a tendência para obesidade relatada 

por inúmeros trabalhos de investigação e relatórios de Instituições como WHO. Os atletas 

por nós avaliados apresentavam valores de DMO e de TM superiores aos espectáveis para a 

idade, o que constitui uma mais-valia, sobretudo na idade adulta. 
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Estudo 3- Avaliação Nutricional a jovens atletas 

praticantes de futebol  

 

 
Introdução 

 

O exercício físico está associado a benefícios de qualidade de vida, saúde e 

composição corporal em crianças e adolescentes (Brown et al., 2017; Drenowatz & Greier, 

2018; Gunter et al., 2012; Lloyd et al., 2014; Silva et al., 2013; Telford et al., 2016; Yildiz et 

al., 2009). O futebol, como desporto organizado, é o mais popular e o mais praticado em 

todo o mundo (Stolen et al., 2005), nomeadamente entre jovens. Uma carreira de sucesso 

neste desporto depende de um grande numero de fatores, (físicos, fisiológicos, técnico-

táticos, psicológicos e sociológicos), nem sempre consensuais entre os decisores envolvidos 

na identificação de talentos (Sarmento et al., 2018; Unnithan et al., 2012a). A nutrição tem 

um papel ativo na melhoria de alguns dos fatores enunciados, mas também contrariando 

efeitos nefastos como a fadiga ou desidratação (Aragon et al., 2017; Kerksick et al., 2018). 

A adolescência é uma fase de rápido crescimento em diversas dimensões, com 

alterações bruscas e variabilidade temporal individualizada, que preparam os jovens para 

assumir o estatuto de adulto e cumprir as expectativas e papeis na sociedade (Chulani & 

Gordon, 2014). Do ponto de vista nutricional a adolescência é um período particularmente 

sensível quer pelo rápido crescimento e desenvolvimento físico, necessitado de grande aporte 

de nutrientes, quer pela alteração de hábitos alimentares (Spear, 2002).  

A implementação de planos nutricionais adequados às necessidades dos indivíduos 

constitui o alicerce que garante um adequado crescimento e desenvolvimento físico. Um 

correto aporte energético deve provir de uma alimentação nutricionalmente equilibrada, no 

que concerne a macro e micronutrientes, neste sentido é fundamental a elaboração de 

programas de educação alimentar específicos para os adolescentes atletas e o correspondente 

acompanhamento nutricional individualizado, tendo em consideração as característ icas 

específicas desta fase de desenvolvimento e do respetivo contexto desportivo (Smith et al., 

2015). A nutrição adequada em atletas jovens é critica para o seu sucesso como desportistas, 

mas mais importante ainda, para o seu crescimento, desenvolvimento e saúde em geral 

(Cotugna et al., 2005) 

É consensual entre investigadores que o maior aporte energético deve provir de 

Hidratos de Carbono (HC) (Hawley & Leckey, 2015; Williams & Rollo, 2015), numa 

proporção de 45-55% para HC, 15-20% Proteínas e 25-35% para Lípidos (Kreider et al., 

2004). Estes HC deverão ser ingeridos, preferencialmente, a partir de dieta normal, sem 
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recurso a suplementação, em quantidades adequadas quer à Composição Corporal e 

metabolismo, quer ao volume e intensidade de treino do atleta (Louise M. Burke et al., 

2011). Relativamente à ingestão de proteínas, que associadas ao desenvolvimento muscular 

produzido pelo exercício, particularmente no exercício de resistência, se considera estimular 

a síntese proteica muscular (Aragon et al., 2017), os estudos mais recentes aconselham os 

atletas a consumir maior quantidade que o referencial diário de ingestão proteica aconselhada 

aos não atletas, (0,8-1g/Kg/dia para crianças adolescentes e adultos) pela OMS, valores de 

1,4-2g/Kg/dia são considerados adequados para maioria dos desportistas (Aragon et al., 

2017; Kreider et al., 2004; Phillips, 2012), podendo no entanto ser ponderadas doses mais 

elevadas para atletas que pratiquem regimes/intensidades de treino muito elevados. 

A ingestão de lípidos também deve ser considerada pois mantêm o equilíbrio 

energético, reabastecem reservas de triglicerídeos musculares e fornecem os ácidos gordos 

essenciais (Venkatraman et al., 2000), para atletas é aconselhado que 30% do valor calórico 

diário seja sob a forma de Lípidos (Pramuková et al., 2011). 

Micronutrientes, como vitaminas ou minerais, desempenham um papel fundamental na 

síntese de hemoglobina, na manutenção da massa óssea e no sistema imunitário (Rodriguez 

et al., 2009). O exercício impulsiona muitas das vias metabólicas nas quais os 

micronutrientes são necessários, e promove adaptações bioquímicas musculares que 

aumentam a necessidade de micronutrientes (Thomas et al., 2016), neste sentido poderá ser 

necessário para atletas um maior aporte destes nutrientes de forma a manter/aumentar e ou 

regenerar massa magra.  

O exercício físico, dependendo do metabolismo do atleta, das condições ambientais em 

que decorre a atividade e a roupa utilizada pode elevar significativamente a temperatura 

corporal o que determinará aumento da circulação sanguínea na pele e consequente aumento 

da transpiração (Sawka & Montain, 2000; Sawka et al., 2007), a perda de líquidos (água), e 

consequente perda de eletrólitos, associada a este processo pode levar à desidratação, este 

estado, para além de potencialmente nocivo para a saúde, provocando desequilíbrios 

eletrolíticos (McDermott et al., 2017; Sawka et al., 2015a; Shirreffs & Sawka, 2011). 

Têm sido descritos casos de aporte nutricional deficiente em atletas olímpicos, do 

ponto de vista da ingestão deficiente em HC e em excesso de Lípidos (Baranauskas et al., 

2015), este estudo chama a atenção em particular para atletas jovens (14-18 anos) 

considerando que o seu aporte proteico não é correto nuns casos por excesso, noutros por 

defeito. Uma investigação que avaliou atletas femininas de basquetebol e softbol conclui que 

a ingestão de HC e proteínas está abaixo do recomendado, este trabalho relata ainda uma 

pobre aporte em fibras e alto em sódio (Nepocatych et al., 2017). Outro estudo que avaliava 

praticantes de futebol e ciclistas relata deficiências no consumo de micronutrientes como 

cálcio, potássio, ácido fólico e vitamina B6 (Galanti et al., 2015). Investigações semelhantes 
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tendo como objeto de estudo atletas de futebol concluem que as recomendações nutricionais 

específicas não são observadas (Devlin et al., 2017; García et al., 2014; Oliveira et al., 2017; 

Steffl et al., 2019a) nomeadamente em jovens adolescentes (García et al., 2014; Granja et al., 

2017; Iglesias-Gutiérrez et al., 2005). 

O presente estudo tem como objetivo realizar uma avaliação nutricional a jovens 

praticantes de futebol (13-14anos) nos parâmetros Antropometria, Composição Corporal por 

DEXA e ingestão alimentar, no que diz respeito a VCT e macronutrientes. 

 

 

Material e métodos 

 

Trata-se de um estudo do tipo Observacional (Analítico) de natureza transversal 

porque todos os atletas foram sujeitos a avaliações num só momento: Antropométrica, Peso 

altura; e Composição Corporal, nas componentes Tecido magro (TM), Tecido Gordo (TG), 

Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) Densidade Mineral Óssea (DMO) e Inquérito Alimentar  

A participação dos jovens, neste estudo, foi sujeita ao seu consentimento prévio e 

consentimento dos encarregados de educação, com base no esclarecimento do carácter 

voluntário da participação. Foi elaborado um formulário de consentimento informado, onde 

constou toda a informação relativa às investigações a serem desenvolvidas a sua pertinência 

e objetivos, bem como a salvaguarda do anonimato dos dados dele resultantes, que foi 

assinado pelos intervenientes neste estudo e respetivos pais/encarregados de educação. O 

estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências do Desporto e 

Educação Física da Universidade de Coimbra.  

A amostra ficou constituída por jovens jogadores de futebol, praticantes federados, 

inscritos num clube com quem a Faculdade de Ciências do Desporto e Educação Física da 

Universidade de Coimbra estabeleceu protocolo de cooperação. O grupo sobre o qual recaiu 

a análise ficou constituído por jovens, do sexo masculino, pertencentes aos iniciados, Sub-

15, que compreende atletas com 13/14 anos (n=38). As equipas de iniciados treinavam em 

média 3 vezes por semana (segunda, quarta e sexta) em sessões de 90min e jogam ao 

Sábado/Domingo, entre Setembro e Junho. Todos os atletas praticavam a modalidades há 

mais de 4 anos. 

As avaliações dos atletas foram realizadas na mesma altura, no mês de Outubro.  

Na avaliação antropométrica foram adotados os procedimentos aconselhados pela 

International Standards for Anthropometric Assessment (Stewart et al., 2011) A avaliação do 

peso foi realizada com os atletas, descalços, envergando peças de roupa leves, calção, 

ginástica ou banho, e camisola de manga curta. Foi utilizada balança, com estadiómetro 

acoplado da marca SECA, modelo SEC220. Estes procedimentos foram efetuados 
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imediatamente antes da avaliação por DEXA, nos três momentos de avaliação. O Índice de 

Massa Corporal (IMC), foi calculado segundo a relação peso(kg)/altura2m, foi  utilizado o 

índice de Quetelet, com a seguinte classificação IMC (corte proposto por Garrow e Webster 

(Garrow & Webster, 1985) recomendado pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 2021): 

IMC < 20% - Baixo peso; IMC, 20 a 24,99 % - Normal; IMC, 25 a 29,99 %- Excesso 

de peso; IMC >30 % - Obesidade; IMC >40 % - Obesidade grave. 

A avaliação da CC foi realizada com recurso à DEXA, para o efeito recorremos a 

aparelho de Densitometria Óssea Bifotónica marca Lunar – GE Healthcare, modelo Lunar 

DPX MD+, Software Lunar Encore for Windows version 13.6, Waltham, MA, USA . Foi 

efetuada calibração diária, conforme indicação do fabricante, recorrendo a fantoma de 

calibração do próprio equipamento. As avaliações foram realizadas segundo as indicações do 

manual do utilizador. Os participantes utilizaram roupas leves, calções de ginástica e 

camisola sem mangas, foi verificada a ausência de artefactos de grande densidade no corpo 

ou roupa (metálico, plástico). Os atletas posicionaram-se em decúbito dorsal, na área útil de 

avaliação, coluna vertebral coincidente com o eixo longitudinal central da mesa. Foi 

verificada e corrigida a simetria corporal, relativamente ao posicionamento, assim como 

foram aplicadas fitas com velcro nos joelhos de forma a imobilizar os membros inferiores, 

que permaneceram em extensão. Os membros superiores permaneceram em extensão e 

posicionados ao lado do tronco, com as palmas das mãos apoiadas na mesa (pronação). Foi 

aconselhada e verificada a imobilidade total de todos os indivíduos, assim como lhes foi 

pedido que se abstivessem de falar durante a avaliação. 

Esta avaliação permite aferir os valores da TM, TG e CMO tanto em valor absoluto 

(Kg) como em valor relativo (%). Permite ainda determinar o valor da DMO (g/cm2). Estes 

componentes da CC podem determinados para totalidade ou por segmentos do corpo, 

(cabeça, tronco, bacia e membros). 

Todos os procedimentos descritos foram realizados pelo mesmo operador. 

A colheita de dados relativos à ingestão alimentar dos atletas foi realizada através da 

aplicação de um Questionário de Frequência Alimentar® (QFA®). O QFA utilizado é um 

instrumento que foi desenvolvido e validado pela Faculdade de Medicina do Porto, 

departamento de Higiene e Epidemiologia, instituição à qual foi solicitada autorização para 

sua utilização, e teve por base o questionário semi-quantitativo de frequência dos alimentos 

desenvolvido por Willett e colaboradores em 1998 e o inquérito foi desenvolvido no 

Departamento de Saúde Pública da Faculdade de Medicina da Universidade de Alicante 

(Lopes C, Oliveira A, Santos AC, Ramos E, 2006) 

O questionário semi-quantitativo de frequência alimentar é constituído por uma lista 

de alimentos ou grupos de alimentos, com uma estrutura inicial de 82 itens alimentares aos 

quais foram posteriormente acrescentados quatro; por uma secção fechada com nove 
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categorias de frequência de consumo que variar entre a “sazonalidade” do consumo e “mais 

de 6 vezes por dia" e por uma secção com porções médias padrão predeterminadas. No 

trabalho efetuado as categorias de frequência alimentar foram parametrizadas atribuindo-se 

um número que correspondia a uma determinada frequência alimentar (Tabela 1). Para 

estimar o consumo alimentar, a frequência referida para cada item foi multiplicada pela 

respetiva porção média padrão, em grama (g), e por um fator de variação sazonal para 

alimentos consumidos em épocas específicas (0,25 foi considerada a sazonalidade média de 

três meses) (Lopes C, Oliveira A, Santos AC, Ramos E, 2006). 

O QFA® é composto por uma lista de alimentos e bebidas cuja frequência do seu 

consumo é questionada ao indivíduo. Este método proporciona uma estimativa quantitativa 

do consumo alimentar sobre a porção diária consumida ou comparando-a com uma porção 

alimentar de referência. Como vantagens da sua utilização, o QFA® pode ser aplicado a um 

número elevado de indivíduos e a variação intraindividual observada na ingestão dos 

alimentos é reduzida (Holanda & Barros Filho, 2006). 

Esta metodologia permitiu obter dados relativos ao Valor calórico Total diário (VCT) 

e sua decomposição percentual nos macronutrientes Hidratos de Carbono (HC), Proteínas e 

Lípidos. Relativamente ao cálculo das necessidades calóricas totais, este foi calculado para 

cada um dos atletas com recurso a fórmulas de Schofield (Schofield, 1985) estabelecemos 

limites superiores e inferiores de ±10%. O consumo de macronutrientes, serão comparados 

com referenciais encontrados em pesquisa bibliográfica, relativamente aos HC (Hoch et al., 

2008; Otten et al., 2006; Purcell et al., 2013) para Proteínas e Lípidos (Otten et al., 2006; 

Purcell et al., 2013).  

Os inquéritos foram realizados por entrevistas conduzidos por nutricionistas.  

Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter resultados 

descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatístico IBM SPSS 

Statistics na versão 25. 

No estudo utilizámos técnicas da estatística descritiva, nomeadamente, apresentação 

em quadros de frequências (absolutas e relativas), cálculo de medidas de tendência central 

(média aritmética) e de medidas de dispersão (desvio padrão). 

Ao nível da inferência estatística recorreu-se a uma prévia avaliação dos pressupostos 

das variáveis métricas (paramétricos ou não paramétricos). 

Para a avaliação dos pressupostos no que diz respeito à Simetria de uma distribuição 

de valores recorreu-se ao quociente entre a estatística Skewness e seu erro padrão. Para 

avaliar a distribuição de frequências no que diz respeito ao seu grau de achatamento (curtose) 

recorreu-se ao quociente da estatística Kurtosis e ao seu erro padrão (Mello, 2014). No que 

diz respeito à avaliação da distribuição normal, recorreu-se aos testes não paramétricos: 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

92 
 

Kolmogorov-Smirnov com o fator de Correção Lilliefor’s para dimensões amostrais >50 e/ou 

Shapiro-Wilk para dimensões amostras 50 (J Marôco & Bispo, 2005).  

Quanto aos testes de hipóteses aplicaram-se os Coeficientes de Correlação Linear de 

Pearson e Ordinal de Spearman. Para a avaliação da qualidade da magnitude/correlação: r=1 

Correlação Perfeita Positiva; 0,8≤r<1 Correlação Forte Positiva; 0,5≤r<0,8 Correlação 

Moderada Positiva; 0,1≤r<0,5 Correlação Fraca Positiva; 0<r<0,1 Correlação ínfima 

positiva; 0 = Ausência de correlação. Estes pontos de corte também se adequam para valores 

de correlação negativos (Aguiar, 2007; Callegari-Jacques, 2009; J Marôco & Bispo, 2005; C. 

Santos, 2007). 

Por fim, para a inferência estatística assumiu-se um nível de confiança de 95% para 

um erro aleatório inferior ou igual a 5%. 

 

 

Resultados 

 

Apresentação dos dados avaliados: Antropométricos, CC e de Ingestão alimentar. 

No estudo colaboraram 38 jovens atletas com idades compreendidas entre 12 e 14 

anos, sendo a idade média 13,42 anos com desvio padrão 0,64 anos. De forma a sistematizar 

e simplificar a apresentação dos dados, decidimos agrupar os jovens em maiores e menores 

de 13 anos, tendo em conta que os atletas que à altura da avaliação, Outubro, detinham 12 

anos (3 indivíduos), atingiam idade 13 anos ainda nesse ano civil.  

No seguinte quadro observamos o peso, altura e IMC dos atletas por idade. 

Tabela 35 - Valores antropométricos nas modalidades desportivas avaliadas 

Idade  Peso Estatura IMC 

<=13 anos (19) 
M 49,37 1,61 18,80 

dp 10,86 0,11 2,26 

14 anos (19) 
M 56,29 1,68 19,79 

dp 6,86 0,08 1,33 

Total (38) 
M 52,83 1,65 19,29 

dp 9,62 0,10 1,90 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão. 

 

Como podemos constatar os valores médios mais elevados de peso, altura e IMC eram 

apresentados pelos atletas mais velhos. 
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Na seguinte tabela estão patentes, por idade dos atletas, percentagem de valor médio 

de ingestão de: HC, Proteínas e Lípidos É ainda apresentado a média do valor calórico total 

ingerido diariamente (VCT). 

Tabela 36  - Ingestão diária média de HC, Proteínas e Lípidos (Gord) e VCT 

Idade (n)  HC % Prot % Gord % VCT 

<=13 anos (19) 
M 58,71 17,26 24,03 3348,13 

dp 3,99 2,18 3,01 551,87 

14 anos (19) 
M 58,89 17,46 23,64 3008,58 

dp 3,94 2,04 2,69 900,51 

Total (38) 
M 58,36 17,47 24,17 3150,50 

dp 4,08 2,03 2,95 749,39 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão 

 

Podemos observar na tabela anterior que os atletas mais velhos consumiam em média 

maiores quantidades de HC e Proteínas, no entanto o os mais novos, consumiam maior 

quantidade de Lípidos. Os atletas com 13 anos eram os que ingeriam maior quantidade diária 

de calorias. 

Na seguinte tabela podemos avaliar os valores de VCT e Macronutrientes ingeridos 

pelos atletas em estudo relativamente aos valores referência adotados  

Propusemo-nos avaliar a ingestão de macronutrientes pela nossa amostra relativamente 

a referenciais em percentagem considerados corretos para jovens atletas de futebol. Neste 

sentido calculámos as necessidades calóricas diária por atleta segundo fórmulas de Schofield 

(peso e altura) e considerámos como referência para ingestão de HCs uma percentagem de 

45-65% do valor calórico total, para as Proteínas 10-30% e para os Lípidos 25-35%. 

Tabela 37 - Valores médio de Ingestão Calórica total 

 
Idade  

Inadequando por 

defeito 
Adequado 

Inadequado por 

excesso 

VCT 

<=13 anos 

n 2 7 10 

% VCT 18,2% 70,0% 58,8% 

% Idade_ 10,5% 36,8% 52,6% 

=>14 anos 

n 9 3 7 

%VCT 81,8% 30,0% 41,2% 

% Idade 47,4% 15,8% 36,8% 

Total 

n 11 10 17 

%VCT 100% 100% 100% 

% Idade 28,9% 26,3% 44,7% 

Legenda: n= número de atletas; %VCT = percentagem em adequação do consumo 

 

Podemos verificar na tabela anterior a nossa amostra apresentava um consumo 

alimentar, relativamente ao VCT, inadequado por defeito de 28,9% dos indivíduos, adequado 

em 26,3% e inadequado por excesso em 44,7%. Quando particularizamos esta análise 

relativamente às idades dos atletas, destacamos os mais novos com 52,6% consumindo 
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inadequadamente por excesso e os mais velhos, 47,4%, apresentando consumo inadequado 

por defeito. 

Na seguinte tabela podemos avaliar a componente da CC Tecido Gordo (TG), Tecido 

Magro (TM), Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) em valor absoluto e percentual e Densidade 

Mineral Óssea (DMO) relativamente à idade dos atletas. 

Tabela 38 - CC relativamente à idade dos participantes 

Idade (n)  TG (Kg) TG% TM (Kg) TM% CMO (Kg) %CMO 
DMO 

(g/cm
2
) 

<=13 anos (19) 
M 7,94 14,02 39,70 82,45 2,14 4,41 2,13 

dp 6,90 5,60 9,13 5,23 0,54 0,40 0,55 

14 anos (19) 
M 5,05 9,39 47,83 86,26 2,52 4,60 2,56 

dp 2,26 4,00 6,08 4,06 0,44 0,34 0,42 

Total (38) 
M 6,49 11,71 43,77 84,36 2,33 4,50 2,35 

dp 5,27 5,34 8,69 5,00 0,52 0,38 0,53 

Legenda: n= nº atletas; Média= M; dp= D. Padrão 

 

Relativamente à avaliação da CC por DEXA dos atletas podemos constatar que os 

jovens de 13 anos eram os que apresentavam maior valor médio de TG tanto em valor 

absoluto como percentualmente. Em todos os outros componentes avaliados, TM; CMO e 

DMO, eram os atletas de 14 anos que apresentavam valores mais elevados 

Na seguinte tabela podemos avaliar os a relação entre componentes da CC e sua 

relação com a VCT e percentagem macronutrientes, (Proteínas, HC e Lípidos). 

Tabela 39 - CC relativamente a valor calórico total e ingestão de macronutrientes 

n=38 VCT Prot% kcal HC% kcal Gord% kcal 

TG (Kg) 
r 0,141 -,183 -,013 ,145 

p 0,398 ,271 ,937 ,385 

TG% 
r -0,040 ,137 -,307 ,331 

p 0,813 ,412 ,060 ,043 

TM (Kg) 
r 0,184 ,015 ,368 -,518 

p 0,268 ,928 ,023 ,001 

TM% 
r 0,057 -,079 ,334 -,407 

p 0,732 ,636 ,040 ,011 

CMO (Kg) 
r 0,154 -,050 ,333 -,425 

p 0,355 ,765 ,041 ,008 

CMO% 
r 0,073 -,096 ,228 -,248 

p 0,662 ,567 ,169 ,132 

DMO 
r 0,118 -,231 ,204 -,073 

p 0,480 ,164 ,220 ,664 

Legenda: n= nº atletas; Média= M; dp= D. Padrão; r= Coefi. Pearson; p= significância estatística 

 

Como podemos constatar não se observaram correlações significativas entre VCT e as 

componentes da CC avaliadas. Relativamente aos macronutrientes podemos verificar que os 

Lípidos ingeridos, se correlacionavam significativamente, de forma positiva, com o valor 

médio percentual do TG (p=0,043), e negativamente com os valores médios absolutos e 

percentuais de TM (p=0,011), e com o valor absoluto de CMO (p=0,008), isto é, quanto 
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maior o consumo de lípidos menor o valor destes dois últimos componentes enunciados. Os 

HC correlacionavam-se significativamente e positivamente com TM em valor percentual 

(p=0,040) e absoluto (p=0,023), e com a percentagem de CMO (p=0,040), isto é quanto 

maior o consumo de HC maior o valor destes componentes enunciados. 

Propusemos realizar a mesma análise estatística, entre componentes da CC versus 

VCT e percentagem de macronutrientes ingeridos, dividindo os atletas pelas idades 

consideradas. 

Tabela 40 - CC relativamente a valor calórico total e ingestão de macronutrientes tendo em consideração 

a idade do atleta 

Idade VCT Prot % kcal HC %kcal Gord %kcal 

<=13 anos 

n=19 

TG (Kg) 
rs 0,246 -0,265 -0,164 0,092 

p 0,311 0,273 0,502 0,707 

TG% 
rs 0,153 0,051 0,008 0,070 

p 0,533 0,836 0,974 0,775 

TM (Kg) 
rs 0,498 -0,140 0,434 -,538 

p 0,030 0,567 0,064 0,017 

TM% 
r 0,018 0,098 0,199 -0,326 

p 0,943 0,69 0,414 0,173 

CMO 
r 0,395 -0,398 0,585 -0,52 

p 0,094 0,092 0,008 0,023 

CMO% 
r 0,081 -0,241 0,303 -0,249 

p 0,743 0,321 0,207 0,303 

DMO 
r 0,467 -0,292 0,569 -0,567 

p 0,044 0,226 0,011 0,011 

=>14 anos 

n=19 

TG (Kg) 
rs -0,100 0,245 -0,377 0,245 

p 0,684 0,313 0,112 0,313 

TG% 
rs -0,242 0,393 -0,449 0,393 

p 0,318 0,096 0,054 0,096 

TM (Kg) 
rs 0,149 0,290 0,061 0,290 

p 0,542 0,229 0,805 0,229 

TM% 
r 0,165 -0,319 0,464 -0,442 

p 0,500 0,182 0,045 0,058 

CMO 
r 0,060 0,381 -0,058 -0,207 

p 0,808 0,108 0,815 0,396 

CMO% 
r 0,196 0,072 0,075 -0,162 

p 0,420 0,769 0,760 0,509 

DMO 
r 0,091 0,372 -0,073 -0,178 

p 0,710 0,117 0,767 0,466 

Legenda: n= nº atletas; Média= M; dp= D. Padrão; r= Coefi. Pearson; rs= Coefi Spearmen; p= significância estatística 

 

Como está patente na tabela anterior existiam correlações significativas positivas, nos 

atletas mais novos, quando relacionamos o VCT com TM (kg) (p=0,030) e com a DMO 

(p=0,044). Ainda relativamente a estes atletas existiam correlações significativas positivas de 
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%HC ingerida com valor médio absoluto de CMO (p=0,008) e com a DMO (p=0,011). No 

entanto quando relacionamos a % de Lípidos constatamos que existem correlações 

significativas, negativas, com os valores médios absolutos de TM (p=0,017), CMO 

(p=0,023) e com a DMO (p=0,011). 

Nos atletas de 14 anos existe correlação significativa positiva entre a %HC ingeridos e 

o valor percentual de TM (p=0,045). Podemos ainda considerar existir correlação marginal 

negativa entre a %HC ingeridos e valor médio percentual TG (p=0,054), e também entre a % 

de Lípidos ingeridos relativamente ao valor percentual de TM (p=0,058).  

 

 

Discussão 

 

Neste estudo propusemos avaliar a ingestão alimentar, VCT e macronutrientes, de 

jovens atletas e a relação desta com a CC estimada por DEXA. Avaliámos atletas de uma 

equipa de futebol Sub 15 anos. A nossa amostra, na avaliação antropométrica, 

respetivamente para os jovens de 13 e 14 anos, apresentava relativamente à altura 1,61m e 

168m, peso 46,37 Kg e 56,29kg, e IMC 18,80 e 19,79 (g/cm2). Quando comparamos estes 

dados com os valores das tabelas de percentis disponíveis no sítio da Direção Geral de 

Saúde, circular normativa Nº: 05/DSMIA, os jovens da nossa amostra situavam-se no 

percentil 75 relativamente à altura e um pouco acima do percentil 50 relativamente ao peso e 

IMC. Estes resultados estão de acordo com a maioria dos estudos consultados que advogam 

que os atletas de futebol são mais altos e mais pesados que a população em geral na mesma 

faixa etária (Gil et al., 2010; le Gall et al., 2010). 

A primeira regra da nutrição no sentido de otimizar o treino e performance desportiva 

de um atleta, consiste em adequar o consumo de calorias relativamente ao gasto energético 

(Kerksick et al., 2018),. Relativamente ao VCT os atletas por nós avaliados exibiam em 

média, para os de 13 anos 3348,13kcal/d para os de 14 anos 3008,6kcal/d. Os valores 

referência patentes no documento da FAO, relatório conjunto da Food and Agriculture 

Organization of the United Nations (FAO), United Nations University (UNU) e World 

Health Organization (WHO), que se propôs definir as necessidades de energia dos humanos 

e sugerir recomendações de energia na dieta para as populações, encontramos para 

indivíduos com atividade física intensa, valores de 31756kcal/d 13-14 anos e 34506kcal/d 

para os de 14-15kcal/d anos (FAO, 2004). Os futebolistas integrantes do nosso estudo 

ingeriam um valor de VCT, para 13 anos, ligeiramente superior ao aconselhado, já os jovens 

de 14 anos ingeriam valor inferior ao aconselhado neste documento. No entanto os valores de 

VCT encontrados por nós são deficitários quando comparados com o referencial calculado 



Composição Corporal em Jovens Atletas  
 Mário João Gonçalves Monteiro 

 

97 
 

por Leblanc et al , VCT de 3819-51856kcal/d, para jovens futebolistas com faixa etária 

similar aos indivíduos da nossa amostra, (13-16anos), (Leblanc et al., 2002).  

Em concordância com o nosso trabalho a maioria dos estudos encontrados, apesar das 

diferenças metodológicas na avaliação nutricional e utilização de diferentes referenciais, 

relatam deficiências no aporte energético (VCT) de futebolistas adolescentes (Briggs et al., 

2015; Caccialanza, et al., 2007; Ersoy, et al., 2019; Garrido, Webster, & Chamorro, 2007; 

Granja et al., 2017; Iglesias-Gutiérrez, et al., 2008; Leblanc et al., 2002; Naughton et al., 

2016; Russell & Pennock, 2011). O nosso trabalho, relativamente ao VCT, revela que é o 

grupo de 14 anos que apresenta em média um aporte calórico diário inferior, o que pode 

querer demonstrar uma tendência, pois a grande maioria estudos referidos, são realizados 

com amostras de atletas mais velhos que os nossos. Relativamente ao estudo de Ruiz et al. os 

atletas por nós avaliados, grupo 14 anos, eram mais leves, tinham menor altura e menor IMC, 

apresentavam menor %MG e menor %TM, no entanto as metodologias de avaliação da CC, 

pregas cutâneas e recurso a equações preditores, foram diferentes da nossa. Os nossos atletas 

apresentavam um VCT de 3008,6 com dp 900,5 kcal/dia o estudo consultado apresentava, 

para a mesma faixa etária 3456 com dp 309 kcal/dia (Ruiz et al., 2005). Os valores de VCT 

encontrados, 2955kcal/dia, para jovens futebolistas, 14-16 anos, do campeonato nacional 

espanhol do seu grupo etário, também são deficitários quer aos valores referência adotados 

neste estudo, mas também relativamente aos por nós considerados. Os autores consideram 

que devem ser implementados em atletas programas de educação nutricional de forma a 

resolver este problema (Iglesias-Gutiérrez et al., 2005). Outra investigação levada a cabo em 

Portugal, com jovens atletas de um dos principais clubes de futebol nacional, chegaram a 

conclusão similar à nossa, fazendo ainda referência ao agravamento do deficit energético nos 

dias de treino de maior intensidade e de jogo (Granja et al., 2017), estas preocupações 

relativas aos dias de maior intensidade desportiva já tinham sido referidas em outro trabalho 

com atletas adolescentes de clubes ingleses da primeira liga (Briggs et al., 2015). 

Na avaliação do consumo de macronutrientes os jovens apresentaram um consumo 

percentual inadequado por excesso de HC (58,36%) por defeito de Lípidos (24,17%) e 

adequado de Proteínas (17,47%), tendo como referência as recomendações para atletas da 

International Society of Sports Nutrition que aconselham uma proporção de 45-55% para 

HC, 15-20% Proteínas e 25-35% para Lípidos (Kerksick et al., 2018). O consumo adequado 

de lípidos, no atleta, deverá ser semelhante ou um pouco superior à população em geral, pois 

permite a manutenção do equilíbrio energético, a regulação da quantidade de triglicerídeos 

musculares e o consumo adequado de ácidos gordos essenciais (Venkatraman et al., 2000).  

A avaliação da CC revelou maior valor médio de MG, percentual e valor absoluto, nos 

jovens de 13 anos, enquanto nos outros itens aferidos os atletas mais velhos apresentavam 

valores mais elevados. Estes resultados estão de acordo com o normal desenvolvimento da 
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CC durante a adolescência no género masculino, diminuição da percentagem de massa gorda, 

aumento acentuado da massa magra e da massa óssea (Loomba-Albrecht & Styne, 2009; 

McCarthy et al.,2006; Siervogel et al., 2003). 

Nos estudos referidos, relativamente aos macronutrientes, os atletas apresentam em 

valor absoluto (g/Kg/dia) défice na sua ingestão, sobretudo de HC e Proteínas (Briggs et al., 

2015; Caccialanza et al., 2007; Ersoy et al., 2019; Garrido et al., 2007; Granja et al., 2017; 

Iglesias-Gutiérrez et al., 2005; Leblanc et al., 2002; Ruiz et al., 2005; Russell & Pennock, 

2011). No entanto em valor relativo a maioria dos estudos revela um consumo adequado de 

todos os nutrientes, referindo um dos trabalhos consumo elevado de Lípidos (Caccialanza et 

al., 2007). A nossa amostra está de acordo com a maioria dos estudos no que diz respeito aos 

HC e Proteínas que, pese embora estejam em valor relativo de acordo com os referenciais 

adotados, temos de considerar que existe uma grande maioria dos atletas que consumiam, em 

valor absoluto, valores desadequados quer por défice quer por excesso de macronutrientes. 

Relativamente ao consumo de Lípidos, os atletas avaliados apresentavam um consumo 

deficitário, no entanto se comparamos os nossos resultados com um estudo semelhante 

realizado em Portugal (Granja et al., 2017), este apresenta resultado semelhante ao nosso 

(24%), no entanto este estudo considera o consumo de Lípidos adequado pois adota um 

referencial diverso do nosso (NHMRC, 2006). 

Não encontrámos na literatura consultada estudos que abordem avaliação nutricional, 

incluindo CC estimada por DEXA, em jovens atletas. A maioria dos estudos, ou não avalia a 

CC, ou apenas referencia a percentagem de lípidos total avaliada com recurso a pregas 

cutâneas (Iglesias-Gutiérrez et al., 2008; Leblanc et al., 2002; Ruiz et al., 2005), o que pode 

destacar o nosso estudo pois utiliza uma metodologia considerada gold standart na avaliação 

da CC. O trabalho de Iglesias-Gutiérrez et al, relata uma percentagem de 9% de lípidos total 

semelhante à por nós encontrada (9,4%, 14 anos) no entanto a amostra era constituída por 

jovens com idades compreendidas entre 14-16 anos. O estudo de Leblanc et al apresenta 

percentagem de gordura corporal, em jovens de 13 anos, inferior (12,8%) que a encontrada 

por nós (14,0%), relativamente aos atletas de 14 anos a percentagem que relata (12,9%) é 

mais elevada que no nosso estudo. A investigação de Ruiz et al a percentagem referida, em 

jovens de 14 anos era de 11,4%, mais alta nos nossos atletas de 14 anos. Nestas 

investigações os atletas apresentam sempre IMC superior ao encontrado por nós no nosso 

estudo, e relativamente ao VCT apenas o estudo Ruiz et al, apresenta um valor médio 

superior ao nosso, para jovens de 14 anos. Todos estes trabalhos referem deficiências no 

consumo energético, mas recorrem a referenciais diferentes. 

Ao avaliarmos a relação entre VCT e macronutrientes com os dados da avaliação da 

CC por DEXA, verificamos que os atletas que consumiam maior quantidade de HC 

apresentavam maior valor médio de TM, de CMO e nos mais jovens (13 anos) também 
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DMO. A importância dos HC, na dieta de desportistas, tem sido relatada por diversos autores 

nomeadamente quanto ao momento da ingestão aconselhada antes, durante e após exercícios 

físicos prolongados, mais de 90 min, de forma a rapidamente serem repostas as reservas de 

glicogénio hepático e muscular (Kanter, 2018), sendo considerada a sua ingestão de crucial 

importância no sentido de melhorar a performance desportiva (Maria Hassapidou, 2011). 

Outros autores concordando com as conclusões acima enunciadas, chamam atenção para a 

importância da realização de estudos dedicados a atletas jovens (Montfort-steiger & 

Williams, 2014; Zakrzewski & Tolfrey, 2016).  

Uma investigação que submeteu indivíduos a uma dieta com alto teor de HC, (>75% 

do VCT), e avaliou CC por DEXA antes e após a referida dieta, encontrou um aumento da 

MM, tanto total como apendicular, e uma diminuição da MG, estes resultados estão de 

acordo com o que constatamos relativamente à nossa amostra (Rouillier et al., 2015). 

Trabalhos desenvolvidos em idosos realçam a importância de dietas com valores elevados 

HC na saúde óssea, (Karpouzos et al., 2017), resultados semelhantes têm sido descritos 

também entre mulheres jovens (Coleman, 2004). Um estudo experimental realizado em ratos, 

descreve diminuição da formação e crescimento ósseo nos grupos sujeitos a dietas com baixo 

teor de HC e alto teor de Gordura, (Bielohuby et al., 2010). Os resultados obtidos por nós, 

estão de acordo com estas conclusões pois os jovens que consumiam, percentualmente, mais 

HC e menos Gordura apresentavam maiores valores médios de Densidade e Conteúdo 

Mineral Ósseo. 

 

Conclusão 

 

O nosso estudo mostra que relativamente à ingestão calórica diária, os indivíduos da 

nossa amostra que consumiam valores adequados à sua idade, peso e altura representavam 

cerca de 26% apresentando os restantes atletas com consumos desadequados quer por 

excesso quer por défice. 

Relativamente à ingestão de macronutrientes, percentualmente os jovens avaliados 

evidenciavam consumos dentro dos referenciais considerados adequados para a faixa etária e 

nível de atividade física. No entanto temos de considerar que uma percentagem elevada de 

atletas não consumia a quantidade de energia adequada, comprometendo quantitativamente a 

ingestão de macronutrientes.  

Relativamente à CC os jovens que consumiam mais HC, apresentavam maiores valores 

de Tecido Magro e Densidade Mineral Óssea, os atletas que consumiam, percentualmente, 

mais Lípidos exibiam uma menor quantidade de Tecido Magro e menor Densidade Mineral 

Óssea. Não encontrámos nenhuma correlação forte entre a ingestão de proteínas e os 

constituintes da CC avaliados. No entanto e relativamente à avaliação ingestão nutricional de 
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atletas jovens, consideramos serem necessários mais estudos com amostras maiores e de 

diferentes idades de modo a podermos conhecer melhor as suas necessidades e prevenir 

possíveis problemas para saúde e normal crescimento destes jovens. 
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Estudo 4- Composição Corporal em jovens atletas 

praticantes de futebol e natação – estudo 

comparativo  

 
Introdução 

 

A atividade física, nomeadamente a participação em desportos organizados, constitui 

um importante contributo para o desenvolvimento físico e psicológico de crianças e 

adolescentes (Brown et al., 2017; Lloyd et al., 2014; Silva et al., 2013), estando mesmo 

associada a um melhor estado de Saúde ao longo da vida (Reiner et al., 2013; World Health 

Organization, 2010, 2018). A atividade desportiva, durante a juventude, está associada a 

melhores níveis de conteúdo e densidade mineral óssea (Dias Quiterio et al., 2011; Gunter et 

al., 2012; Vicente-Rodriguez et al., 2005), menores níveis de gordura corporal (Ara et al., 

2004; Telford et al., 2016; Yildiz et al., 2009), maior quantidade/percentagem de massa 

muscular (Drenowatz & Greier, 2018).  

Avaliação da Composição Corporal (CC) de atletas, pode ajudar a monitorizar e 

otimizar o treino, permitindo uma melhoria na performance desportiva (Ackland et al., 

2012). Pode também, diagnosticar e prevenir alterações da CC que possam ser prejudiciais 

para os praticantes, nomeadamente níveis exageradamente baixos de massa gorda (Kalnina et 

al., 2015) ou de densidade mineral óssea (Mudd et al., 2007). 

A relação dos componentes da Composição Corporal, Massa Magra (MM), Massa 

Gorda (MG), Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) e Densidade Mineral Óssea (DMO) difere de 

atleta para atleta e podem mesmo ser influenciados pela modalidade física praticada (Mala et 

al., 2015; Milanese et al., 2013; Nana et al., 2014). Estudos anteriores relatam níveis 

elevados de Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) e Densidade Mineral Óssea (DMO) em atletas 

praticantes de desportos com impacto (Gunter et al., 2008; Leigey et al., 2009; Multani et al., 

2011), nomeadamente nas zonas de sustentação do peso corporal. Por outro lado, tem sido 

revelado menor valor de DMO/CMO encontrado em atletas praticantes de desportos de 

menor impacto, relativamente a praticantes de desportos com maior impacto, como 

nadadores comparados com ginastas (Cassell et al., 1996). Uma investigação que compara a 

DMO de ciclistas, corredores de fundo e nadadores com outros desportos, refere menores 

níveis de DMO nos desportos referidos, assinalando que o menor CMO pode induzir fraturas 

de stress e/ou elevar o risco de fraturas por fragilidade óssea em idade mais avançada 

(Scofield & Hecht, 2012). 

Rubin et al defende que a remodelação óssea aumenta em resposta ao stress mecânico, 

e que este é exercido, associado á atividade desportiva de duas formas: pelo peso corporal 
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suportado pelo esqueleto durante o exercício e pela força aplicada no osso derivada da 

contração muscular esquelética (Rubin & Lanyon, 1984). A associação entre o 

desenvolvimento muscular, associado à atividade física, e o aumento de DMO localizada nas 

zonas onde este fenómeno é mais evidenciado, foi relatada em posteriores investigações 

(Guimarães et al., 2018; Vicente-Rodriguez et al., 2005). Alguns autores consideram mesmo 

que a interligação músculo/osso, a carga exercida sobre o osso originada pela atividade 

muscular, o fator de maior importância e determinante no desenvolvimento ósseo, (Frost, 

2003; Frost & Schönau, 2000). 

Encontrámos diversos estudos que avaliam e comparam a Composição corporal entre 

diferentes modalidades, no entanto não há estudos comparativos relativos a jovens atletas 

nomeadamente num dos períodos de maior alteração dos diferentes componentes da CC. Este 

trabalho tem como objetivo comparar a CC, relativamente à Massa magra, Massa Gorda 

Conteúdo Mineral Ósseo e Densidade Mineral Óssea, em duas modalidades com diferentes 

níveis de impacto, futebol e natação, em jovens atletas de 13/14 anos de ambas as 

modalidades. 

 

 

Material e métodos 

 

Trata-se de um estudo, Observacional (analítico) e de corte Seccional pois todos os 

atletas são sujeitos a uma avaliação, no mesmo momento, da Composição Corporal, nas 

componentes Tecido magro (TM), Tecido Gordo (TG), Conteúdo Mineral Ósseo (CMO) 

Densidade Mineral Óssea (DMO). 

Como objetivo da investigação propusemos comparar a CC, avaliada por DEXA, 

relativamente a duas modalidades desportivas em jovens atletas, futebol e natação. 

A amostra ficou constituída por jovens jogadores de futebol e praticantes de natação, 

praticantes federados, inscritos em clubes da Cidade de Coimbra. Os futebolistas inscritos 

em clube filiado da Associação de futebol de Coimbra, os nadadores pertencem a clubes de 

natação do Distrito de Coimbra. 

O grupo sobre o qual recaiu a análise ficou constituído por jovens, do sexo masculino 

(n=30) pertencentes aos iniciados de futebol, Sub-15, e atletas juvenis de natação (n=25), 13-

15 anos.  

O programa de treino dos atletas de futebol comtemplava três treinos semanais 

perfazendo 6 horas no total, acrescendo jogo durante o fim-de-semana. Relativamente aos 

atletas de natação, em fase normal da época, isto é, sem competição, altura em que foram 

avaliados, perfazem 9 horas no total distribuídas por 6 treinos semanais. Todos os atletas 

praticam as modalidades em causa há mais de 4 anos. 
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A participação dos indivíduos, neste estudo, foi sujeita ao seu consentimento prévio e 

consentimento dos encarregados de educação, com base no esclarecimento do carácter 

voluntário da participação. Foi elaborado um formulário de consentimento informado, onde 

constou toda a informação relativa às investigações a serem desenvolvidas a sua pertinência 

e objetivos, bem como a salvaguarda do anonimato dos dados dele resultantes, que foi 

assinado pelos intervenientes neste estudo e respetivos pais/encarregados de educação. 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Ciências do Desporto e 

Educação Física da Universidade de Coimbra. 

As avaliações dos atletas de ambas as modalidades foram realizadas na mesma altura 

do ano, durante o mês de Abril.  

Massa corporal, peso e altura 

A avaliação antropométrica pressupõe uso de referências estandardizadas, bem como a 

utilização de instrumentos apropriados á informação a recolher. Foram adotados os 

procedimentos de avaliação antropométrica patentes em International Standards for 

Anthropometric Assessment (Stewart et al., 2011) 

A medição da massa corporal foi realizada com os atletas, sem calçado, envergando 

peças de roupa leves, calção, ginástica ou banho, e camisola de manga curta. Foi utilizada 

balança Marsden modelo M-120 GP Column Scale (capacidade 250Kg), com estadiómetro 

acoplado (0- 200cm). Estes procedimentos foram efetuados imediatamente antes da 

avaliação por DEXA.  

Foi calculado o Índice de Massa Corporal recorrendo à equação: 

 

 
 

A avaliação da CC foi realizada com recurso à DEXA, para o efeito utilizámos um 

aparelho de Densitometria Óssea Bifotónica marca Lunar – GE Healthcare, modelo Lunar 

iDXA, Software Lunar Encore for Windows version 13.60.300, Waltham, MA, USA . As 

avaliações foram realizadas segundo as indicações do fabricante. Foi efetuada calibração 

diária, conforme indicação do fabricante, recorrendo a fantoma de calibração do próprio 

equipamento. Os participantes utilizaram roupas leves, calções de ginástica e camisola sem 

mangas, foi verificada a ausência de artefactos de grande densidade no corpo ou roupa 

(metálico, plástico). Os atletas posicionaram-se em decúbito dorsal, na área útil de avaliação, 

coluna vertebral coincidente com o eixo longitudinal central da mesa. Foi verificada e 

corrigida a simetria corporal, relativamente ao posicionamento, assim como foram aplicadas 

fitas com velcro nos joelhos de forma a imobilizar os membros inferiores, que permaneceram 

em extensão. Os membros superiores permaneceram em extensão e posicionados ao lado do 

𝐼𝑀𝐶 =  
𝑃𝑒𝑠𝑜

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎
2  
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tronco, com as palmas das mãos apoiadas na mesa (pronação). Foi aconselhada e verificada a 

imobilidade total de todos os indivíduos, assim como lhes foi pedido que se abstivessem de 

falar durante a avaliação. 

Esta avaliação permite aferir os valores da TM, TG e CMO tanto em valor absoluto 

(Kg) como em valor relativo (%). Permite ainda determinar o valor da DMO (g/cm2). Estes 

componentes da CC podem determinados para totalidade ou por segmentos do corpo, 

(cabeça, tronco, bacia e membros). 

Todos os procedimentos descritos foram realizados pelo mesmo operador. 

Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter resultados 

descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatístico IBM SPSS 

Statistics na versão 25. 

No estudo utilizámos técnicas da estatística descritiva, nomeadamente, apresentação 

em quadros de frequências (absolutas e percentuais), cálculo de medidas de tendência central 

(média aritmética e mediana) e de medidas de dispersão ou variabilidade (valor mínimo, 

valor máximo e desvio padrão). 

Ao nível da inferência estatística recorreu-se a uma prévia avaliação dos pressupostos 

das variáveis métricas (paramétricos ou não paramétricos). 

Para a avaliação dos pressupostos no que diz respeito à Simetria de uma distribuição 

de valores recorreu-se ao quociente entre a estatística Skewness e seu erro padrão. Este 

quociente permitiu avaliarmos a assimetria de uma distribuição quanto ao enviesamento que 

a mesma apresenta relativamente à média. Se o resultado deste quociente se encontrasse 

dentro do intervalo de [-1,96 e +1,96] poderíamos assumir que a variável de interesse 

revelaria uma distribuição tendencialmente simétrica. Se o resultado estimado for >+1,96 

podemos afirmar que a distribuição da variável assume uma distribuição assimétrica positiva 

ou enviesada à esquerda; caso o valor estimado fosse <-1,96 a distribuição de frequências da 

variável métrica era assimétrica negativa ou enviesada à direita (Mello, 2014). 

Para avaliar a distribuição de frequências no que diz respeito ao seu grau de 

achatamento (curtose) recorreu-se ao quociente da estatística Kurtosis e ao seu erro padrão. 

Se o resultado deste coeficiente se encontrasse dentro do intervalo de [-1,96 e +1,96] 

poderíamos assumir que a variável de interesse revelaria uma distribuição tendencialmente 

mesocúrtica (campanular). Porém, se os valores forem <-1,96 a distribuição de frequências 

tenderia a ser do tipo platicúrtica; nos valores >+1,96 a distribuição tenderia a ser do tipo 

letpocúrtica (Mello, 2014).  

No que diz respeito à avaliação da distribuição normal, recorreu-se aos testes não 

paramétricos: 𝐾𝑜𝑙𝑚𝑜𝑔𝑜𝑟𝑜𝑣 − 𝑆𝑚𝑖𝑟𝑛𝑜𝑣 com o fator de Correção 𝐿𝑖𝑙𝑙𝑖𝑒𝑓𝑜𝑟’𝑠 para dimensões 

amostrais >50 e/ou 𝑆ℎ𝑎𝑝𝑖𝑟𝑜 − 𝑊𝑖𝑙𝑘 para dimensões amostras 50 (J Marôco & Bispo, 

2005). Quando a distribuição de frequências de uma variável revelasse um valor de 𝑝 −
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𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒  0,05 associado à estatística não paramétrica 𝐾𝑜𝑙𝑚𝑜𝑔𝑜𝑟𝑜𝑣 − 𝑆𝑚𝑖𝑟𝑛𝑜𝑣 ou 𝑆ℎ𝑎𝑝𝑖𝑟𝑜 −

𝑊𝑖𝑙𝑘 a mesma distribuição seria classificada como não normal. Valores de 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 >

0,05 são indicativos de que a variável em estudo tem uma distribuição normal. 

Segundo Hill e Hill (2002) a maioria dos testes paramétricos exige que os pressupostos 

anteriormente apresentados sejam cumpridos de forma cumulativa, para além de que a 

variável de interesse (nuclear) seja do tipo de escala de intervalo ou rácio. Face ao exposto, o 

não cumprimento dos pressupostos anteriormente identificados conduziu-nos a aplicação de 

testes não paramétricos. 

Também tivemos em conta a necessidade de avaliar a homogeneidade das distribuições 

(quanto à variância ou mediana) entre duas ou mais amostras. Para tal recorremos ao teste F 

de Levene. Face ao exposto quando para um determinado valor de estatística de F de Levene 

e respetivos graus de liberdade (1; 2) esteja associado o valor de 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 > 0,05 

assumiu-se que os grupos apresentavam distribuições iguais (homocedasticidade). Valores de 

𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0,05 associado à estatística de teste F de Levene e respetivos graus e liberdade 

(1; 2) assumiu-se que as distribuições de duas ou mais amostras para determinada 

caraterística em estudo, revela ausência de homocedasticidade (J Marôco, 2007). 

No nosso estudo para a comparação de médias entre duas amostras independentes 

aplicamos os testes t-Student para Amostras Independentes (teste paramétrico). Por fim, para 

a inferência estatística assumiu-se um nível de confiança de 95% para um erro aleatório 

inferior ou igual a 5%. 

 

 

Resultados 

 

Comparação de dados relativos à CC entre atletas de futebol e natação. 

Propusemos avaliar indicadores antropométricos em função do tipo de prática 

desportiva. 

Tabela 41 - Valores antropométricos nas modalidades desportivas avaliadas 

 

Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

Altura 
Fut 1,67 8,03 

-0,685, 46; 0,497 
Nat 1,66 7,67 

Pesos 
Fut 55,71 8,47 

-0,022; 53; 0,982 
Nat 55,66 7,01 

IMC 
Fut 19,80 1,92 

-0,731; 46; 0,468 
Nat 20,29 2,61 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 
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Podemos constatar do quadro acima que os futebolistas apresentam maiores valores 

médios de altura e peso que os nadadores e que estes apresentam maior IMC, embora estas 

diferenças não sejam estatisticamente significativas 

 

Na seguinte tabela podemos avaliar a componente da CC Tecido Gordo (MG), 

relativamente aos Membros Superiores (MS), Membros Inferiores (MI), Tronco e Corpo 

Total em valor absoluto (KG), comparativamente entre os atletas das modalidades 

desportivas em avaliação.  

Tabela 42 - Tecido Gordo, valor absoluto nas modalidades desportivas avaliadas 

 
Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

MG MS 
Fut 1,00 0,31 

-1,007; 53; 0,319 
Nat 1,09 0,36 

MG MI 
Fut 3,76 1,22 

-0,154; 53; 0,878 
Nat 3,81 1,34 

MG Tronco 
Fut 2,83 1,11 

-0,753; 53; 0,455 
Nat 3,05 1,04 

MG Total 
Fut 8,41 2,59 

-0,5412; 53; 0,591 
Nat 8,79 2,67 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

Relativamente à avaliação por DEXA da MG podemos constatar que este componente 

da CC é sempre mais elevado em todas as áreas avaliadas Membros Inferiores, Superiores, 

Tronco e Corpo total em valor absoluto nos nadadores. No entanto estas diferenças não são 

estatisticamente significativas.  

 

Podemos ver, na seguinte tabela, a avaliação do componente da CC Tecido Magro 

(MM), mantendo os pressupostos anteriormente enunciados. 

 

Tabela 43 - Tecido Magro, valor absoluto, nas modalidades desportivas avaliadas 

 

Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

MM MS 
Fut 4,71 1,07 

-2,147; 53; 0,037 
Nat 5,34 1,11 

MM MI  
Fut 15,52 2,61 

0,464; 53; 0,643 
Nat 15,20 2,47 

MM Tronco  
Fut 21,06 3,71 

-0,671; 53; 0,0,505 
Nat 21,70 3,26 

MM Total 
Fut 44,46 7,41 

-0,535; 53; 0,505 
Nat 45,49 6,74 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

Como podemos observar a componente tecido magro em média é mais elevada nos 

praticantes de futebol nos MI, Tronco e Corpo total, apresentando nos MI diferenças 

estatisticamente significativas relativamente aos praticantes de futebol (p=0,037). Os 
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nadadores apresentam maior valor absoluto de MM nos Membros Superiores, esta diferença 

não é estatisticamente significativa. 

 

Mantivemos a anterior estratégia de análise direcionada para comparação de Conteúdo 

Mineral Ósseo, em valor médio absoluto (Kg), relativamente aos MS, MI, Tronco e Corpo 

total.  

Tabela 44 - Conteúdo Mineral Ósseo, valor absoluto, nas modalidades desportivas avaliadas 

 

Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

CMO MS 
Fut 0,29 0,07 

-1,186; 53; 0,119 
Nat 0,32 0,06 

CMO MI 
Fut 1,00 0,16 

2,530; 53; 0,014 
Nat 0,89 0,15 

CMO Tronco  
Fut 0,66 0,14 

0,256; 53; 0,797 
Nat 0,65 0,12 

CMO Total 
Fut 2,36 0,38 

0,678; 53; 0,500 
Nat 2,30 0,35 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

Da tabela anterior podemos perceber que o CMO é maior nos futebolistas relativamente aos MI,  

 

Tronco e Corpo total, apresentando mesmo nos MI diferenças significativas 

relativamente aos nadadores (p=0,014). Nos MS são os nadadores que apresentam CMO 

ligeiramente maior, embora a diferença não seja estatisticamente significativa.  

 

 

 

Estimámos a CC, nos diferentes componentes, em valor percentual mantendo a 

estratégia de avaliação. 

Neste sentido na seguinte tabela podemos observar os valores percentuais de Tecido 

Gordo. 

Tabela 45 - Tecido Gordo, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas 

 
Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

%MG MS 
Fut 1,82 0,55 

-0,654; 53; 0,516 
Nat 1,92 0,52 

%MG MI 
Fut 6,85 2,16 

0,253; 53; 0,801 
Nat 6,71 1,98 

%MG Tronco 
Fut 5,13 1,80 

-0,444; 53; 0,659 
Nat 5,33 1,37 

%MG Tot 
Fut 15,31 4,40 

-0,141; 53; 0,888 
Nat 15,47 3,68 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

A MG revela-se, percentualmente, mais elevada entre os nadadores que nos 

futebolistas, relativamente aos MS, Tronco e Corpo total. Nos MI os futebolistas apresentam 
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maior valor percentual de MG, mas nenhuma destas diferenças apresenta valores 

estatisticamente significativos. 

 

 

 

Na tabela seguinte estão patentes os valores percentuais de Tecido Magro em valor 

percentual. 

Tabela 46 - Tecido Magro, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas 

 
Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

%MG MS 
Fut 1,82 0,55 

-0,654; 53; 0,516 
Nat 1,92 0,52 

%MG MI 
Fut 6,85 2,16 

0,253; 53; 0,801 
Nat 6,71 1,98 

%MG Tronco 
Fut 5,13 1,80 

-0,444; 53; 0,659 
Nat 5,33 1,37 

%MG Tot 
Fut 15,31 4,40 

-0,141; 53; 0,888 
Nat 15,47 3,68 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

A avaliação do valor percentual de, por DEXA, apresenta valores mais altos nos 

futebolistas relativamente aos MI, Tronco e Corpo total, sendo a diferença nos MI 

estatisticamente significativa (p=0,003). Nos MS os nadadores apresentam um valor 

percentual mais alto de MM, esta diferença é estatisticamente significativa (p=0,001).  

 

 

Na seguinte tabela estão patentes os valores percentuais de Conteúdo Mineral Ósseo 

dos atletas. 

Tabela 47 - Conteúdo Mineral Ósseo, valor percentual, nas modalidades desportivas avaliadas 

 
Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

%CMO MS 
Fut 0,53 0,06 

-2,313; 53; 0,025 
Nat 0,56 0,06 

%CMO MI 
Fut 1,81 0,12 

6,713; 53; 0,000 
Nat 1,57 0,14 

% CMO Tronco  
Fut 1,18 0,10 

1,253; 53; 0,216 
Nat 1,15 0,13 

% CMO Total 
Fut 4,28 0,25 

2,649; 53; 0,011 
Nat 4,07 0,36 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

A percentagem de CMO é mais alta nos atletas de natação nos MS, sendo a diferença 

estatisticamente significativa (p=0,025). Nas restantes zonas de avaliação o CMO é sempre 

mais alto nos atletas de futebol sendo a diferença estatisticamente significativa nos MI 

(p<0,005) e na Totalidade do corpo (p=0,011). 
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No próximo quadro propomos-mos apresentar dados relativos à Densidade Mineral 

Óssea (g/cm2) dos atletas, por modalidade desportiva. 

Tabela 48 - Densidade Mineral Óssea nas modalidades desportivas avaliadas 

 
Modalidade desportiva M dp t, gl; p 

DMO MS 
Fut 1,26 0,09 

-1,718; 53; 0,092 
Nat 1,13 0,14 

DMO MI 
Fut 0,61 0,06 

3,877; 40,067; 0,000 
Nat 0,65 0,08 

DMO Tronco 
Fut 0,96 0,09 

2,239; 53; 0,029 
Nat 0,90 0,11 

DMO Pélvis 
Fut 1,11 0,12 

3,595; 53; 0,001 
Nat 0,99 0,14 

DMO Total 
Fut 1,08 0,07 

2,315; 37,779; 0,033 
Nat 1,02 0,12 

Legenda: n= número de atletas; Média= M; dp= Desv. Padrão; t= t de Sudent; gl=graus de liberdade; p=significância 

 

A DMO apresenta um valor mais elevado entre os futebolistas na maioria das 

avaliações, manifestando-se as diferenças de forma estatisticamente significativa nos MI 

(p<0,005), Tronco (p=0,029), Pélvis (p=0,001) e Corpo total (p=0,033). Os nadadores 

apresentam maior valor de DMO nos MS, no entanto a diferença não é estatisticamente 

significativa. 

 

 

Discussão 

 

Embora do ponto de vista antropométrico os atletas de ambas não apresentarem 

diferenças, quando comparamos a CC dos dois grupos encontramos diferenças relativamente 

à MM, COMO e DMO. 

A gordura corporal nos nadadores, exibia valor médio mais elevado quando comparada 

com os outros atletas conforme relatado em estudos consultados (Fleck, 1983). Apesar de 

encontrarmos estudos que apresentam resultados diferentes, nadadoras jovens apresentavam 

menor gordura corporal que praticantes de futebol, basquetebol e andebol (Ubago-Guisado et 

al., 2017). Quando comparados com a população geral, não praticante de desporto, os 

nadadores apresentam sempre menor gordura corporal (Dave et al., 2015), sendo mesmo 

modalidade aconselhada para reduzir gordura corporal (Dassanayake et al., 2016). Um 

estudo que compara jovens praticantes de natação com grupo de controlo, avaliação basal e 

após 6 meses de treino para o grupo natação, esta investigação conclui que os nadadores 

apresentavam um diminuição percentual da massa gorda relativamente ao grupo controlo 
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(Rodrigues-Ferreira et al., 2015), que os investigadores atribuem ao treino, em particular ao 

alto volume de treino da modalidade. A nossa amostra evidenciava maiores valores absolutos 

e percentuais de MG relativamente a todos os compartimentos avaliados, exceção feita para 

os MI, o que está de acordo com os textos enunciados, mesmo com a investigação de Ubago-

Guisado et al. (Ubago-Guisado et al., 2017) pois apesar de encontrar menor quantidade de 

massa gorda em geral nos nadadores, estes apresentam menor massa gorda também nos MI. 

Os valores relativos a MG encontrados no nosso estudo são similares ao estudo realizado por  

Rodrigues-Ferreira et al, que estudam adolescentes (13,5±1,5 anos) relativamente à MG 

antes e após 6 meses de treino de natação, a percentagem de MG é de 15,2±2,9%, IMC 

20,4±2,4, após 6 meses de treino (Rodrigues-Ferreira et al., 2015). Encontrámos também um 

estudo que avalia, entre outros dados, a MG de nadadores com idades compreendidas entre 

11-18 anos, na avaliação por DEXA, apresentam uma MG percentual média de 18,5%±4,7, 

valor mais elevado que no nosso estudo, que pode ser explicado pela inclusão de atletas mais 

novos, normalmente com valores percentuais de MG mais elevados (Lozano-Berges et al., 

2017). 

Alguns autores associam a maior quantidade percentual de MG dos nadadores, 

relativamente a outros desportos, como promotora de flutuabilidade (Stager et al., 1984), no 

entanto outros estudos menorizam a sua importância, associando o aumento da Massa Magra 

a melhores resultados na performance em natação (Lowensteyn et al., 1994; McLean & 

Hinrichs, 2000). Esta premissa está de acordo com os resultados apresentados por nós, pois 

os nadadores evidenciam maior quantidade de MM nos MS relativamente aos futebolistas, os 

MS são de crucial importância para a performance em natação, pois são os principais 

propulsores do movimento, independentemente da técnica adotada. Um estudo que avaliava 

alterações da CC e características musculares, ao longo de uma época, correlacionando-as 

com performance de nadadores mostra que havia um aumento na massa magra generalizada, 

mas com diferenças marcadas nos MS, que segundo os autores explicavam o aumento de 

performance constatado ao longo da época (Roelofs et al., 2017). 

O valor da MM nos nadadores é maior em todos os compartimentos avaliados tanto em 

valor absoluto como percentualmente, menos nos MI. Nos MS esta diferença é 

estatisticamente significativa, que poderá estar relacionado com melhoria na força de 

propulsão do MS (Veronese da Costa et al., 2012). Estão associados a melhores níveis de 

MM nos membros superiores, melhores performances e melhores tempos, em provas de 100 

metros (Nevill et al., 2015). Um estudo que avaliava alterações da CC e características 

musculares, ao longo de uma época, correlacionando-as com performance de nadadores 

mostra que há um aumento na massa magra generalizada, mas com diferenças marcadas nos 

MS, que segundo os autores explicam o aumento de performance constatado ao longo da 

época (Roelofs et al., 2017). 
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A este maior valor de MM nos MS, nos nadadores, está associada uma maior DMO e 

CMO, quando comparados com os futebolistas. Este resultado está de acordo investigações 

acerca do reconhecimento da unidade osso-músculo, que defende interdependência entre 

estas duas unidades consideradas estanques (Guimarães et al., 2018; Tagliaferri et al., 2015). 

Investigadores defendem que o aumento da força/dimensão muscular precede o aumento de 

massa óssea localizada, durante o desenvolvimento pubertário (Jackowski et al., 2014), 

assumem que o aumento da massa muscular promove a manutenção da DMO na idade 

adulta.  

A CMO e DMO era maior em todos os outros compartimentos avaliados nos 

praticantes de futebol. Este resultado era de alguma forma esperado pois os estudos 

anteriores demonstravam que os atleta que praticam desportos de maior impacto apresentam 

maior CMO e DMO (Andreoli et al., 2001; Milanese et al., 2013), o futebol particularmente 

é um dos desportos tidos como propiciador de aumento de massa óssea (Mottini et al., 2008; 

Vlachopoulos et al., 2018), nomeadamente nas estruturas que efetivamente suportam as 

forças exercidas pelo peso corporal aquando da efetivação do exercício (Quiterio et al., 

2011), sobretudo nos MI, no nosso estudo o único compartimento anatómico considerado, 

onde a Massa Óssea é sempre preponderante nos futebolistas. Estudos consultados que 

comparam praticantes de futebol e natação, independentemente do género ou escalão etário 

mostram sempre maior quantidade de Massa Óssea nos primeiros (Ferry et al., 2011; Ubago-

Guisado et al., 2018) No entanto apesar dos nadadores apresentarem, no geral, menor DMO e 

CMO que os praticantes de futebol ainda assim em todos os estudos que comparam 

DMO/CMO entre nadadores e controlos (não praticantes de atividade desportiva) não são 

encontradas diferenças relativamente a este componente da CC (Gomez-Bruton et al., 2016, 

2017; Gómez-Bruton et al., 2013), o que demonstra que a natação não prejudica o normal 

desenvolvimento ósseo, embora não seja uma atividade desportiva que o promova. Não estão 

publicados estudos relacionando o aumento de DMO/CMO e performance em nadadores, 

mas acreditamos que poderia ser prejudicial uma quantidade/percentagem de Massa Óssea 

similar a praticantes de futebol.  

Vários autores têm referido a importância da otimização do pico de Massa óssea na 

juventude, pois poderá ser benéfico na prevenção da osteoporose em idade adulta (Behringer 

et al., 2014) tendo em conta este pressuposto devem ser adotadas estratégias para promover o 

aumento de massa óssea, nomeadamente a participação em desportos de impacto, sobretudo 

em idades onde o aumento de Massa Óssea é maior e o seu pico ainda não foi atingido 

(Gordon et al., 2016; Lima et al., 2001; Pettersson et al., 2000). 

 

 

Conclusão 
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O nosso estudo mostra que existem diferenças relativamente á CC entre nadadores e 

futebolistas. 

A MG não apresenta grande diferença entre os atletas, revela-se ainda assim sempre 

maior nos nadadores na maioria dos compartimentos avaliados, salvo nos MI. 

Os futebolistas apresentam maior densidade e conteúdo mineral ósseo que os 

nadadores, nas áreas do corpo nas quais o impacto, associado a este desporto têm mais 

influência. Podemos considerar o desenvolvimento muscular, maior nos MI nestes atletas, 

como fator predisponente para o aumento da MO. Por outro lado, os praticantes de natação 

têm maior DMO/CMO nos MS, associado ao maior desenvolvimento muscular que ostentam, 

em concordância com a teoria que defende o modelo de desenvolvimento músculo-osso. 

De acordo com as preocupações acerca do desenvolvimento da osteoporose em idade 

adulta, muitas vezes associada a fraturas, podemos concluir que o futebol é uma atividade 

desportiva que promove o aumento da DMO, e possibilita picos de DMO mais elevados 

relativamente à natação. 
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CAPÍTULO 5 – DISCUSSÃO GERAL e CONCLUSÃO 

5.1 Introdução 

Este trabalho tinha como principal objetivo a avaliação da CC, em jovens atletas, em 

diferentes perspetivas. Testou a validade de uma metodologia de avaliação da CC nesta faixa 

etária. Do ponto de vista dos efeitos biológicos na CC, estimou a sua variação ao longo de 

uma época desportiva, a influência da nutrição e comparou as alterações decorrentes da 

prática de diferentes desportos.  

A importância da avaliação da CC em atletas, quer do ponto de vista da otimização da 

performance quer do ponto de vista da preocupação com sua a saúde está bem documentada 

(Ackland et al., 2014), e foi exaustivamente descrita no segundo capítulo desta tese. Em 

jovens atletas, a relevância da CC ganha sentido, não só pelas razões referidas, (Malina & 

Geithner, 2011) pela preocupação primordial relativa a um crescimento saudável , mas 

também pela importância que os clubes dão à identificação de talentos (Johnston et al., 2018; 

Williams et al., 2020). Abordámos também, neste segundo capítulo, as metodologias, 

modelos e alterações da CC de acordo com os pressupostos enunciados por Wang et al 

(Wang et al., 1992). Referenciámos ainda a atividade desportiva, particularmente os dois 

desportos cujos praticantes foram avaliados, e a relação entre Nutrição e a CC, 

particularizando a sua importância em atletas.  

O quarto capítulo está organizado em quatro estudos que procuram responder às 

questões, entretanto enunciadas. Estes trabalhos, estruturados no formato de artigo científico 

compreendem uma discussão exaustiva relativamente aos seus principais achados. Este 

capítulo, o quinto, propõe uma revisão integrada dos principais contributos dos estudos 

referidos e as suas limitações. Este capítulo compreende ainda conclusão e perspetivas 

futuras. 
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5.2 Discussão geral 

Na avaliação da CC o componente estimado com maior frequência é a massa gorda, 

desde logo pelo aumento generalizado da obesidade (European Commission, 2014; World 

Health Organization, 2020b), que incrementou o interesse pela avaliação da CC, sendo os 

métodos de laboratório, nomeadamente a DEXA, considerados os mais fidedignos 

particularmente em crianças e jovens (Orsso et al., 2020). Relativamente à avaliação da CC 

em desportistas, também é a massa gorda o componente avaliado com maior frequência, 

sobretudo pela mais rápida alteração a que está sujeita relativamente aos outros componentes 

da CC. Mas também por ser considerada nefasta para o desportista do ponto de vista da sua 

performance, para além da probabilidade de aumento de lesões associadas ao seu aumento 

(Atakan et al., 2017; Toomey et al., 2017). Desde há muito tempo que é reconhecido à 

modalidade US eficácia na avaliação da GS, considerada mesmo mais eficaz quando 

comparada com a antropometria, nomeadamente com a utilização de compassos de 

Harpenden, na altura referia-se como vantagem da antropometria a sua portabilidade, os 

equipamentos de US, à época, ainda não cumpriam este requisito (Booth et al., 1966) 

O nosso primeiro estudo que avaliou a possibilidade da utilização de um aparelho de 

US, alia a possibilidade de estimar a gordura corporal recorrendo a um protocolo de 

avaliação da gordura subcutânea, à mais valia da portabilidade (Müller & Maughan, 2013). 

Esta vantagem, a portabilidade, deve ser seriamente considerada quando nos propomos 

estimar um número grande de indivíduos, nomeadamente em estudos longitudinais, como o 

por nós desenvolvido no segundo estudo, pois permite a avaliação dos atletas na academia, 

diminuindo potencialmente o número de desistentes, tornando viável este tipo de estudos. 

Constatámos esta realidade com o nosso Estudo III, avaliação nutricional de atletas, com 

recurso a inquéritos, estes foram todos administrados na academia onde os atletas treinavam, 

apresentando neste sentido inegáveis vantagens quer para os investigadores quer para os 

avaliados. 

Apesar de existirem bastantes investigações que têm por tema a avaliação do tecido 

gordo total corporal recorrendo à US como instrumento para o efeito, tendo como 

modalidades de referência a BI, antropometria e/ou DEXA, não existe consenso na 

comunidade científica acerca da metodologia a adotar. Um trabalho que propôs um protocolo 

para medição da espessura da GS, e validou a US como uma ferramenta confiável e precisa 
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para esta mensuração, chama a atenção que enquanto a US não demonstrar ser superior à 

Antropometria, com recurso a avaliação de pregas cutâneas, não pode propor-se substituí-la 

na avaliação da CC. Isto só poderá ter lugar quando estiverem estabelecidos protocolos 

eficazes, e reproduzíveis (C. Toomey et al., 2011).  

No nosso estudo adotámos a metodologia utilizada por Pineau et al em que se propôs 

prever a gordura total corporal a partir da avaliação da espessura da GS em determinados 

locais do corpo humano em diversos estudos, com diferentes amostras, incluindo 

desportistas, apresentando sempre bons resultados (Pineau et al., 2009, 2007, 2010). A 

simplicidade de procedimentos preconizada, relativamente a outros protocolos de avaliação, 

foi determinante na escolha do protocolo de avaliação a utilizar dada a idade dos 

participantes no nosso estudo, (13/14 anos). Este protocolo avaliou por US a GS na zona 

posterior lateral abdominal, e zona média interior da coxa, assim como perímetros abdominal 

e da(s) coxa(s), altura, peso e cálculo do IMC.  

A avaliação da gordura corporal por ultrassonografia, revelou no nosso estudo 

resultados aquém das nossas expectativas, apesar de termos utilizado um protocolo testado 

com bons resultados ainda que com introdução de variantes, desde logo os participantes, 

jovens atletas em idade de rápidas alterações físicas, nomeadamente da CC. Acreditamos que 

uma das razões poderá prender-se também com a alteração dos padrões de gordura 

associados ao crescimento (Kyle et al., 2015).  

No nosso trabalho utilizámos um aparelho de US portátil em modo B, que quando 

comparado com modo A utilizado no estudo referência, é considerado mais eficaz na 

avaliação da gordura subcutânea, graças à superior resolução, permitindo avaliar interposição 

de tecido fibroso entre a gordura (Mülleret al., 2013; Toomey, et al., 2011). Os aparelhos que 

operam em modo A, são considerados similares aos modo B no que diz respeito à avaliação 

da gordura subcutânea, este estudo considera que constituem uma alternativa aceitável 

quando não estiver disponível o acesso a aparelhos em modo-B (Wagner et al., 2020). 

Recentemente uma investigação que avalia a eficácia de dispositivos US modo A para 

estimar a GS e músculo esquelético, conclui que estes são eficazes na avaliação conjunta de 

GS e espessura muscular, relativamente à GS foram efetuadas oito avaliações sendo a 

metodologia considerada menos eficaz na avaliação de GS da axila e da coxa (Ribeiro et al., 

2020).  

Estas condicionantes podem ter contribuído para o resultado alcançado na nossa 

investigação, consideramo-la, no entanto, pertinente, pois é pioneira na faixa etária e 

proporciona novas perspetivas para mais pesquisas na área. Acreditamos ser difícil 

estabelecer um protocolo que possa ser adotado, quer por todas as faixas etárias quer por 

todos os biótipos, mas será certamente possível o estabelecer de metodologias de avaliação, 

da CC por US, tendo em consideração este tipo de condicionantes. 
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Propusemo-nos, tendo em conta a importância da avaliação da composição corporal 

em atletas (Ackland et al., 2012), estimar a CC em Jovens atletas ao longo da época 

desportiva de jovens atletas praticantes de futebol, encontrámos estudos similares em atletas 

adultos  (Oliveira et al., 2021; Walker et al., 2022) que descrevem alterações da CC ao longo 

da época, no entanto não encontramos estudos em jovens atletas. Para as avaliações 

recorremos à DEXA, tendo em conta que considerámos como modalidade referência no 

primeiro estudo. 

Neste estudo, que desenvolvemos durante a época desportiva de duas equipas de 

futebol iniciados (A e B), de um mesmo clube, que avaliámos a CC recorrendo à DEXA, 

encontrámos alterações que podem ser enquadradas no normal processo de crescimento dos 

adolescentes. No entanto quando comparadas com os referenciais disponíveis para a 

população em geral da mesma faixa etária encontramos diferenças em todos os componentes 

avaliados. Podemos considerar a prática desta modalidade, atendendo aos dados recolhidos, 

como potenciadora de melhores índices de massa muscular e óssea. Relativamente ao tecido 

gordo os dados recolhidos mostram níveis inferiores aos da população em geral, mas ainda 

assim dentro de valores considerados saudáveis para a faixa etária. Uma das limitações deste 

estudo reside na impossibilidade que tivemos de organizar uma amostra de jovens, da mesma 

faixa etária não praticantes de desporto, que permitisse a comparação. 

Quando comparamos os resultados por nós encontrados relativamente à altura peso e 

IMC da nossa amostra com os dados da Direção Geral de Saúde para a população portuguesa 

verificamos que relativamente à altura e peso os nossos atletas encontram-se acima do 

percentil 75 e relativamente ao IMC acima do percentil 50 (Direcção-Geral da Saúde, 2006). 

Os dados que encontramos noutros estudos com atletas de futebol da mesma idade, 

relativamente às avaliações antropométricas efetuadas, são similares aos nossos (Canhadas et 

al., 2010; Gravina et al., 2008). Este resultado confirma que as características físicas, 

nomeadamente a estatura e peso, constituem atributos importantes quando se faz a seleção de 

talentos nas idades mais jovens (Unnithan et al., 2012a, 2012b; Williams et al., 2020).  

Quando relacionámos as características antropométricas avaliadas, altura e peso, com 

posição em campo dos atletas, que determina a sua função na equipa/jogo, os resultados 

eram semelhantes aos dos estudos encontrados para mesma faixa etária (Bernal-Orozco et 

al., 2020; Deprez et al., 2015; Gil et al.,, 2007; Malina et al., 2000; Vaeyens et al., 2006; 

Wong & Wong, 2009), em investigações cuja amostra integrava futebolistas adultos, estas 

características por posição em campo eram mantidas (Hencken & White, 2006; Joksimović 

et al., 2019; le Gall et al., 2010). Estas características que mostravam que os avançados eram 

mais altos e mais pesados que os médios, mas mais leves que os defesas (centrais) e guarda-

redes que eram os mais altos e pesados na maioria das avaliações, segundo estes trabalhos 
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estas características podem ser determinantes no sucesso dos atletas e justifica a sua 

importância aquando da seleção de atletas. 

O IMC dos nossos atletas quando comparado com os valores propostos em relatório da 

OMS, situam-se ligeiramente acima do percentil 50. No desenvolvimento deste trabalho fez-

se referência ao desenvolvimento maturacional dos jovens atletas. Com efeito o Estudo II 

procura associar esta dimensão através da variável Estatura Matura Predita, de forma a 

melhor entender o contributo desta, na possível explicação dos resultados obtidos. A análise 

que daqui resultou mostra uma “normalidade” do processo maturacional já que, 

auxologicamente interpretado, se verifica um desenvolvimento crescente do nível de 

maturação (em média) dos 13 para os 14 anos. 

Relativamente aos componentes da CC avaliados, percentualmente o MM e o CMO 

aumentaram sempre ao longo da época em todos os jogadores, a MG diminuiu na equipa B e 

manteve-se praticamente inalterada na equipa A. Na equipa B esta alteração pode ser 

influenciada pelo treino mas também, seguramente, pelo natural processo de crescimento 

(Guo et al., 1998; Kelly et al., 2009). Relativamente à equipa A as alterações que 

constatamos na MG, que se mantém constante da primeira para a segunda avaliação e 

aumenta ainda que ligeiramente da segunda para a terceira, podem dever-se à diminuição da 

intensidade do treino no final da temporada, levando a uma queda na preparação física dos 

atletas (Carling & Orhant, 2010; Reilly & Peiser, 2006), aliado ao facto de a época em que 

foi realizado este estudo não ter corrido particularmente bem a esta equipa do ponto de vista 

desportivo, ficando arredada da discussão do campeonato em que estavam inseridos 

relativamente cedo, o que pode ter influenciado os atletas no sentido do menor investimento 

atlético quer nos treinos quer nos jogos.  

Os guarda-redes relativamente aos outros atletas eram os que apresentavam mais MG 

tanto em valor absoluto com em valor relativo, na maioria dos estudos consultados esta 

premissa também se verificava (Bernal-Orozco et al., 2020; Gil et al., 2010; Milanese et al., 

2015; Silvestre et al., 2006), embora a gordura corporal adicione peso improdutivo ao corpo, 

reduzindo a aceleração e aumentando o gasto de energia pode também ajudar a absorver o 

impacto de choques ou quedas no solo, frequentes nos guarda-redes (Meir et al., 2001). Os 

guarda-redes no nosso estudo diferenciavam-se, relativamente á MG, do resto da amostra. 

Entre os outros atletas, embora existissem diferenças estas eram menos acentuadas, à 

semelhança de um trabalho consultado (Matković et al., 2003). Comparámos os valores de 

MG média dos nossos atletas com estudos que pretendem estabelecer referenciais de MG 

para a população jovem, a nossa amostra apresenta sempre resultados inferiores para a 

mesma faixa etária, ressalvando o facto de se tratarem de populações diferentes e 

metodologias de avaliação não completamente coincidentes com a nossa (Kurtoglu et al., 

2010; McCarthy et al., 2006; Ogden et al., 2011).  
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No sentido de percebermos a influência dos hábitos alimentares destes jogadores na 

CC, avaliámos a ingestão alimentar, estudo III. Esta avaliação foi realizada aquando primeiro 

momento de recolha de dados DEXA, no estudo II. 

No estudo III, encontramos relação positiva entre o consumo de lípidos e a 

percentagem de gordura corporal dos atletas, esta relação é expectável, e podemos concluir 

que apesar do maior gasto energético destes atletas que terá forçosamente consequências na 

percentagem de massa gorda (Hansen et al., 2005), ainda assim deve ser dada uma atenção 

especial à prescrição nutricional nomeadamente relacionada com o consumo de lípidos. Esta 

relação foi encontrada relativamente ao conjunto dos atletas. No entanto quando 

pormenorizamos esta avaliação por escalão etário observámos que os atletas, equipa A, que 

consumiam mais lípidos, apresentavam uma menor percentagem de MM, o que pode também 

ajudar a explicar o comportamento percentual médio da MG ao longo da época desportiva. 

Por outro lado, encontrámos ainda relativamente a este grupo etário uma associação negativa 

entre a percentagem do consumo de HC e a percentagem de TG, o que corrobora todo o 

raciocínio anterior. 

O MM aumentou sempre em todos os atletas ao longo da avaliação, este efeito era 

expectável devido à idade dos atletas, este aumento é estatisticamente significativo em todos 

os momentos avaliados. Podemos considerar que o aumento de peso na nossa amostra se 

deve sobretudo ao aumento deste componente, pois apesar de CMO aumentar em ambas 

equipas e a MG aumentar residualmente na equipa A e diminuir na equipa B, a 

preponderância do MM e a forma como se altera ao longo da época sustentam esta 

afirmação. Em estudos que avaliam atletas de futebol relativamente ao MM no início e no 

fim da época, encontram alterações no MM, aumentando entre as duas avaliações, os autores 

afirmam que a razão deste aumento se deve à metodologia de treino adotada, evidenciando a 

importância do treino no desenvolvimento muscular e consequentemente da força nos atletas 

(Milanese et al., 2015; Silvestre et al., 2006), a força muscular, aliada a outras variáveis 

físicas e psicológicas, são preponderantes no sucesso do atleta (Rebelo et al., 2013). Estes 

estudos foram desenvolvidos com indivíduos adultos, no nosso estudo em virtude da idade 

dos atletas não podemos fazer afirmações semelhantes, no entanto e à luz destas 

investigações seguramente que o aumento do MM na nossa amostra não se deve unicamente 

ao crescimento.  

Desenvolvemos um quarto estudo em que comparamos atletas jovens de duas 

modalidades distintas, futebol e natação, com diferentes níveis de impacto e apelo a 

diferentes grupos musculares para desenvolvimento da atividade desportiva. Este Estudo IV, 

ajuda a explicar e corrobora o que defendemos no anterior parágrafo, pois os atletas de 

natação apresentavam, relativamente aos de futebol, maior valor de MM em todos os 

compartimentos avaliados tanto em valor absoluto como percentualmente, menos nos 
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membros inferiores. Esta diferença era significativa nos membros superiores, com 

preponderância dos nadadores, e nos membros inferiores, neste caso sendo maior nos 

futebolistas, estes resultados só podem ser explicados pela atividade desportiva e treino 

específicos de cada modalidade. Diversos autores têm evidenciado o desenvolvimento e a 

importância da massa muscular dos membros superiores nos nadadores (Cheung et al., 2018; 

Dopsaj et al., 2020; Morouço et al., 2015), assim como a dos membros inferiores para os 

atletas de futebol (Queiroz et al., 2018; Ruas et al., 2015; Śliwowski et al., 2020).  

No estudo III encontramos relação positiva entre a percentagem de consumo de HC e o 

valor médio percentual e valor absoluto de MM, e consequente menor valor percentual e 

absoluto de MG o que está de acordo com literatura consultada (Rouillier et al., 2015). 

Atualmente enfatiza-se a ingestão adequada de calorias não proteicas, (fornecidas por HC e 

lípidos) por 1gr de Azoto (N), para a utilização das proteínas na hiperplasia muscular 

(Amagai, 2018). Sabemos da importância dos HC, para os jovens praticantes de desporto, 

como aporte principal de energia, sobretudo em exercícios de grande intensidade e duração 

(Couto et al., 2015; Montfort-Steiger & Williams, 2007; Zakrzewski & Tolfrey, 2016). A 

taxa de oxidação de HC exógenos é maior, relativamente à massa corporal, em adolescentes 

que em adultos (Timmons et al., 2003), o que pode ajudar a explicar os nossos resultados 

relativos à relação entre HC e MM. 

Relativamente à avaliação do CMO e DMO, Estudo II, estes parâmetros aumentaram 

ao longo da época os valores exibidos são sempre mais altos na equipa A que na B. 

Encontrámos diferenças significativas entre os atletas, guarda-redes e médios, relativamente 

ao valor absoluto de CMO, (Queiroz et al., 2018) estas diferenças ficam a dever-se às 

diferenças de peso e altura dos atletas. Quando comparamos a DMO dos atletas avaliados 

com referenciais de DMO de jovens da mesma faixa etária, da população em geral de outros 

países Estados Unidos, México e Holanda, os jovens por nós avaliados apresentavam sempre 

valores mais altos que os encontrados para o percentil 50 nesses estudos (Fan et al., 2014; 

Kelly et al., 2009; Lopez-Gonzalez et al., 2021; van der Sluis, 2002), o que confirma estudos 

anteriores que consideram futebol como propiciador do aumento de massa óssea mesmo na 

juventude (Lozano-Berges et al., 2018; Maillane-Vanegas et al., 2020; Vlachopoulos et al., 

2018; Zouch et al., 2015). Quando comparámos o nosso estudo, relativamente à avaliação da 

DMO, com estudos similares obtivemos resultados semelhantes (Gravina et al., 2008). Esta 

premissa é provada no nosso estudo IV pois da comparação entre atletas de futebol e de 

natação, os primeiros apresentam em todos os compartimentos avaliados, exceção feita aos 

membros superiores, maior DMO e CMO. Relativamente aos membros inferiores este 

resultado está seguramente relacionado com o apelo muscular e impacto a que os atletas são 

sujeitos, relativamente aos outros segmentos avaliados autores defendem que este desporto 

ativa uma grande série de músculos corporais de forma a responder ás condicionantes da 
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atividade física desenvolvida, como mudanças bruscas de direção e de velocidade, remates e 

contactos corporais estimulando um maior desenvolvimento ósseo (Seabra et al., 2012). Nos 

membros superiores os nadadores apresentavam maior %CMO, sendo esta diferença 

estatisticamente significativa, e DMO que associámos ao maior desenvolvimento muscular 

(MM) que estes atletas patenteavam neste compartimento (Edwards et al., 2013; Guimarães 

et al., 2018; Tagliaferri et al., 2015). Também neste particular se revela a importância do 

treino e da especificidade do desporto praticado no desenvolvimento corporal. 

No estudo III os atletas que apresentavam, no grupo dos mais novos, 13anos, maior 

DMO, eram os que ingeriam maior quantidade de calorias, diversos autores têm 

recentemente publicado trabalhos que associam a restrição calórica a pior prognóstico no 

desenvolvimento ósseo (Kindler et al., 2021; Yazdanpanah et al., 2021). Neste grupo os que 

consumiam maior quantidade de HC apresentavam maior DMO; contrariamente aos que 

consumiam maior quantidade de lípidos, existem trabalhos que defendem que o consumo 

maior quantidade de HC e menor quantidade de lípidos, pode promover o desenvolvimento 

ósseo, por permitir uma maior absorção de cálcio, chamam, no entanto, á atenção para a 

necessidade de publicação de estudos em jovens para compreender o impacto destes 

macronutrientes no crescimento ósseo (Belbase et al., 2019; Proia et al., 2021) . O consumo 

de HC nesta modalidade e faixa etária parece ser importante pois influência favoravelmente a 

composição corporal da nossa amostra. 
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5.2 Conclusão 

A prática desportiva, em particular, na forma das modalidades avaliadas neste 

trabalho, é benéfica para a saúde dos jovens adolescentes, 12-14 anos, do ponto de vista da 

sua Composição Corporal. 

A Ultrassonografia demonstrou ser uma metodologia promissora na avaliação da 

Composição Corporal, apresenta diversas vantagens desde logo a inocuidade e portabilidade, 

precisa, no entanto, de desenvolvimento, nomeadamente a proposta de novos protocolos de 

avaliação adequados aos vários grupos etários. 

A Densitometria Bifotónica (DEXA) demonstrou ser um método sensível e eficaz na 

avaliação da Composição Corporal, mesmo em jovens atletas. Mostrou ter sensibilidade 

suficiente para detetar pequenas diferenças na evolução da CC ao longo de uma época 

desportiva, neste caso com intervalos de cerca de 90 dias entre avaliações. Tendo em vista a 

preservação da saúde dos jovens praticantes de desportos organizados, estas avaliações (CC) 

deviam ter um carácter periódico aliadas a avaliação nutricional, da mesma forma que os 

exames Médico Desportivos estão implementados. 

O treino e prática desportiva demonstraram ser determinantes no desenvolvimento da 

Composição Corporal. A diferença entre modalidades, relativamente a esta dimensão, é 

patente neste estudo. A influencia do impacto que o desporto produz no atleta ficou bem 

demonstrado, mas também a importância do binómio músculo/osso como sistema 

interligado, já patente e diferenciador em jovens adolescentes. 
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5.3 Perspetivas futuras 

O desenvolvimento de protocolos de avaliação da modalidade Ultrassonografia é 

premente, particularmente nestas idades e situação, praticantes de desporto, pelas razões 

entretanto explanadas. Estas investigações deverão incidir, em nossa opinião, na definição de 

zonas anatómicas de aferição adequadas a grupos etários.  

Os estudos de Composição Corporal com avaliação nutricional, apesar de frequentes 

na literatura científica internacional, versam sobretudo adultos. Em nossa opinião deveriam 

ser intensificados em jovens, particularmente em jovens desportistas, pois à semelhança do 

nosso, todos os estudos consultados encontraram deficiências no aporte nutricional em 

participantes. Provavelmente o facto de existirem menor número de estudos sobre este tema, 

não encontrámos recomendações relativas a todos os macronutrientes para a população em 

estudo, consideramos uma mais-valia para as equipas técnicas multidisciplinares o 

estabelecer destas recomendações. 
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