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Apresentação 

A dissertação em questão está apresentada de acordo com as normas do 

modelo alternativo de dissertação do Programa de Pós-Graduação Scricto Sensu  

em Fisioterapia vinculado a Faculdade de Ciências e Técnologia –FCT da UNESP- 

campus Presidente Prudente. Composta de uma introdução, métodos e de dois 

artigos científicos, originados de pesquisas realizadas no Laboratório LIVE do 

Departamento de Educação Física, provenientes do projeto de pesquisa intitulado 

“Mecanismos inflamatórios ligando a prática esportiva em alta intensidade e 

desenvolvimento ósseo entre jovens” . 

I- Analise transversal do relacionamento entre sobrecarga de treinamento

e densidade mineral óssea em atletas de natação e seus pares

sedentários, considerando o efeito de fatores de confusão. Artigo

intitulado: “O impacto da carga de treinamento na densidade mineral

óssea de adolescentes nadadores: Uma abordagem utilizando

modelos de equação estrutural”.

II- Analise longitudinal (9 meses) do ganho de massa óssea durante o

segmento em atletas de natação, basquete e controle. Bem como,

efeito da sobrecarga de treinamento no ganho de densidade mineral

óssea em ambas modalidades considerando o efeito de fatores de

confusão, ponderando as especificidades das modalidades da

realização em solo e em meio liquido. Artigo intitulado: “A influência da

carga de treinamento no ganho de densidade mineral óssea de

adolescentes do sexo masculino práticantes de natação e basquetebol:

9-meses de acompanhamento”.

Artigo 1-“O impacto da carga de treinamento na densidade mineral óssea de 

adolescentes nadadores: Uma abordagem utilizando modelos de equação estrutural” 

está aceito para publicação e é apresentado nas normas do “Pediatric Exercise 

Science”. 

Artigo 2- “A influência da carga de treinamento no ganho de densidade mineral 

óssea de adolescentes do sexo masculino práticantes de natação e basquetebol: 9- 

meses de acompanhamento” será submetido e é apresentado nas normas do 

“Pediatric Exercise Science”. 
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MECANISMOS INFLAMATÓRIOS LIGANDO A PRÁTICA ESPORTIVA EM ALTA 
INTENSIDADE E O DESENVOLVIMENTO ÓSSEO ENTRE JOVENS 

RESUMO 
Introdução: Sabe-se que a prática de exercícios físicos é capaz de induzir 
respostas no tecido ósseo, como a elevação de concentrações de marcadores 
bioquímicos do metabolismo, secretados pelos osteoblastos no processo de 
formação da matriz óssea. Porém, o treinamento em alta intensidade está 
relacionado com elevadas concentrações de marcadores pró-inflamatórios, os quais 
podem retardar os processos relacionados ao ganho de massa óssea. Objetivos: 
Comparar o ganho de densidade óssea ao longo de 09 meses de seguimento entre 
jovens esportistas e seus pares sedentários, bem como identificar o impacto da 
carga de treinamento e inflamação neste ganho ósseo. Métodos: Coorte de 09 
meses. A amostra é composta por adolescentes, divididos em grupo esportista 
(adolescentes engajados em natação e basquetebol) e grupo controle. Foram 
incluídos os jovens que apresentaram os seguintes critérios de inclusão: i) idade 
entre 11 e 17 anos; ii) ausência de distúrbios clínicos ou metabólicos; iii) não fazer 
consumo de qualquer medicamento que possa interferir no metabolismo ósseo; iv) 
prática de apenas uma modalidade esportiva nos últimos 12 meses; v) envolvimento 
prévio mínimo de 12 meses na modalidade esportiva; vi) o responsável legal assinar 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Para o grupo controle (com ressalvas
aos itens iv e v), foi adicionado o critério: não praticar atividades esportivas regulares
nos últimos 12 meses. Os desfechos analisados referem-se à inflamação (PCR).
Carga de treinamento, mensurada a partir da utilização de um caderno individual de
controle diário, por meio de escala de percepção subjetiva de esforço. Além disso, a
composição corporal foi analisada pelo DEXA (absortiometria de raio-x de dupla
energia). Logo, também foram considerados fatores de confusão, maturação
biológica, idade, hábitos alimentares e sexo. A significância estatística adotada foi de
p-valor <0,05. Resultados Transversais: Os nadadores apresentaram menor
densidade óssea do que o controle, entretanto superiores valores de PCR; Houve
uma relação significativa e positiva entre a carga de treino e a massa livre de
gordura. Em meninos, a carga de treinamento apresentou correlação negativa com a
densidade óssea em membros inferiores (r= -0,293 [IC95%: -0,553 a -0,034]). Nas
meninas, a carga de treinamento foi negativamente relacionada à DMO nos
membros inferiores (r= 0.563 [IC95%: -0.770 a -0.356]) e corpo total (r= -0.409
[IC95%: -0.609 a -0.209]), independentes da inflamação. Resultados
Longitudinais: Nadadores e jogadores de basquete apresentaram maiores valores
de inflamação (PCR) no inicio do estudo. A carga de mensal de treinamento foi
positivamente relacionada à massa livre de gordura independente dos fatores de
confusão, tais como a inflamação, em ambas as modalidades. No entanto, não
houve relação negativa entre a carga de treinamento e as mudanças na densidade
mineral óssea após o ajuste. Conclusão: A carga de treino apresentou relação
negativa sobre a densidade óssea dos nadadores de ambos os sexos,
independentemente do efeito positivo da MLG na densidade óssea. Entretanto, os
ganhos na massa óssea durante o acompanhamento de 9 meses  foram
semelhantes entre os grupos e a carga do treinamento não influenciou os ganhos de
densidade óssea depois de considerar o efeito das covariáveis.

Palavras-chave: Esporte; Adolescentes; Tecido ósseo. 
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Abstract 

Introduction: Physical exercise practice can induce bone mass responses, such as 
elevation of metabolism biochemical markers, secreted by osteoblasts in the bone 
matrix formation and calcification process. However, high intensity training is related 
with elevated pro-inflammatory markers, which can attenuate  the process related 
with bone mass gain. Objectives: To compare bone mass/density gain during nine 
months, as well identify the impact of training load and inflammation in this outcome. 
Methods: Nine months cohort. Sample was composed by adolescents, divided in to 
groups: sports practitioners (adolescents engaged in swimming and basketball 
practice) and control group. The adolescents were included in the sample whether 
present the following inclusion criteria: i) aged 11 to 17 years old; ii) do not present 
any metabolic disorders; iii) do not consume regular medications for blood pressure 
and lipid profile control; iv) practice only on sport modality during the last 12  months; 
v) practice at least 12 months in the current sport modality; vi) signature of consent
and clarified term by the tutor. For the control group (with the exception for iv and v
items), this last criteria will be added: vii) do not practice any sport modalities during
the last 12 months. Inflammation, measured using c-reactive protein (CRP), were the
outcomes analyzed. Load training was measured using an  individual notebook of
daily load control, through the rating of perceived exertion (RPE) and body
composition were analyzed using DXA (dual-energy x-ray absorptiometry scanner).
Statistical analysis was controlled by confounders, such as biological maturation,
age, food intake frequency and sex and were analyzed using the BioEstat software
with p-value <0.05. Cross Sectional Results: Swimmers had lower bone density
than control, however higher CRP values; there was a significant and positive
relationship between training load and fat free mass (muscle mass). In boys, the
training load presented a negative correlation with bone density in the lower limbs   (r
= -0.293 [95% CI: -0.553 to -0.034]). In girls, the training load was negatively related
to BMD in the lower limbs (r = 0.563 [95% CI: -0.770 to -0.356]) and total body (r =   -
0.409 [95% CI: -0.609 to -0.209]). Longitudinal Results: Swimmers and basketball
players presented higher values of inflammation (CRP) at baseline. The monthly
training load was positively related to fat free mass independent of the effect of
confounding factors, such as inflammation, in both modalities. However, there was
no negative relationship between training load and gain of bone mineral density after
adjustment. Conclusion: The training load had a negative relation on the bone
density of swimmers of both sexes, regardless of the positive effect of MLG on bone
density. However, gains in bone mass during the 9-month follow-up were similar
between groups and the training load did not influence bone mineral density gains
after considering the effect of the covariates (inflammation, maturation, age and
practice of resistance training.
Keywords: Sport; Adolescence; Bone Tissue
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Introdução 

A osteoporose atualmente é considerada um problema de saúde pública 

mundial (VASIKARAN et al, 2011) e relacionada com elevados custos econômicos 

(SVEDBOM et al, 2014). Por ser caracterizada como distúrbio metabólico, no qual 

ocorre a diminuição da massa óssea e deterioração da microestrutura dos ossos 

trabeculares, resulta, consequentemente, no aumento de fraturas, principalmente em 

idosos     (CONSENSUS     DEVELOPMENT     CONFERENCE,     1993).    Estudos 

transversais e de coorte têm identificado que maiores ganhos de massa óssea 

durante a infância e adolescência (na qual há a formação de aproximadamente 90% 

de toda a massa óssea observada na idade adulta) são capazes de diminuir 

significativamente o risco de desenvolver osteoporose na idade adulta (LIMA et al, 

2013; NORDSTRON et al, 2005; YOUNG et al, 1994). Desta forma, torna-se 

extremamente importante a obtenção de elevados picos de massa óssea durante a 

infância e adolescência. 

Fatores genéticos e hormonais são determinantes no desenvolvimento do 

esqueleto, cerca de 70% da variação de massa óssea é causada por fatores 

genéticos (EISMAN, 1999). Porém, outros 30% são influenciados por fatores 

externos, como nutricionais e a prática de atividade física (estilo de vida do 

indivíduo). Dentre os fatores nutricionais, destaca-se a ingestão de cálcio. As 

recomendações para o seu consumo variam de acordo com a idade, sendo 

significantemente maiores na adolescência, pois leva em consideração que a 

mesma é o período de maior importância para a sua ingestão (CAMPOS et al,  

2003). Entretanto, o consumo de cálcio não é suficiente para formação de massa 

óssea, pois a vitamina D realiza papel importante no processo de reabsorção de 

cálcio pelo intestino. Em crianças e adolescentes de 7 a 19 anos, a ingestão de 
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vitamina D está relacionada com maiores valores de densidade mineral óssea total 

(PEKKINEN et al, 2012). No entanto, ainda são necessárias pesquisas para 

entender melhor a relação entre vitamina D (quantidade/período mais adequado de 

ingestão) e ganho de massa óssea (WINZENBERG et al, 2011). 

Em relação à atividade física, a prática de exercícios físicos é capaz de 

induzir respostas no tecido ósseo, como a elevação de concentrações de 

marcadores bioquímicos do metabolismo (tais como ostecalcina e fosfatase 

alcalina), ambos secretados pelos osteoblastos no processo de formação e 

calcificação da matriz óssea (CADORE et al, 2005). Em grande parte, tais respostas 

são ocasionadas pela ação muscular ocorrida durante a prática de exercício físico, a 

qual promove elevada carga e tensão sobre a matriz óssea e, assim, altera a 

mecânica e geometria dos ossos corticais e trabeculares (TENFORDE e 

FREDERICSON, 2011; SEEMAN,2002). Estudos transversais e longitudinais 

sugerem que exercícios físicos realizados de forma regular, em moderada/vigorosa 

intensidade com presença de saltos, corrida e mudanças rápidas de direção estão 

relacionados com maior efeito osteogênico em diferentes regiões corporais 

(QUITERIO  et al, 2011; HEIDEMANN  et al, 2013; TENFORDE e   FREDERICSON, 

2011). Além disso, a literatura ressalta que o ganho de densidade mineral óssea é 

mais evidente na área óssea que recebe o estimulo diretamente. Tenistas, por 

exemplo, apresentam maiores acúmulos de massa óssea na porção distal do radio 

(DUCHER et al, 2006) e jogadores de futebol em membros inferiores, 

especificamente no fêmur (TENFORDE e FREDERICSON, 2011). 

Corroborando com a literatura, o Colégio Americano de Medicina do Esporte 

em 2004 construiu diretrizes voltadas para prática objetivando a saúde óssea de 

adolescentes.  Segundo  as  recomendações,  as  atividades  direcionadas deveriam 
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envolver: (i) Impacto físico (saltos, corrida, mudanças rápidas de direção, etc.); (ii) 

Intensidade moderada / vigorosa; (iii) Ser praticada por pelo menos três dias na 

semana; (iv) Com duração mínima de 40 minutos por dia. Entretanto, mesmo a 

diretriz apresentando recomendações semelhantes às oportunizadas pela prática 

esportiva, existem controvérsias e falta de comprovações (estudos longitudinais) 

sobre o real efeito da prática de diferentes modalidades esportivas, no ganho de 

massa óssea (ACSM, 2004). 

Em estudo recente, após coorte de 09 meses envolvendo atletas de nível 

regional, estadual e nacional de diversas modalidades esportivas (voleibol, futebol, 

judô, caratê e natação), foi possível evidenciar que existe menor ganho de 

densidade mineral óssea em nadadores (AGOSTINETE et al, 2016; AGOSTINETE 

et al, 2017). Esse resultado corrobora com estudos anteriores (FERRY et al, 2011; 

FERRY et al, 2013) e, inicialmente, pensou-se, como justificativa para este menor 

ganho, a ausência de impacto nas atividades realizadas em meio liquido 

(“hipogravidade”). Porém, neste mesmo estudo (AGOSTINETE et al, 2017), análises 

adicionais identificaram que o volume de treinamento semanal foi significativamente 

maior entre nadadores (nadadores gastam aproximadamente 17% do tempo 

acordado treinando) e, dentro desta modalidade esportiva, houve relacionamento 

inverso entre ganho de massa óssea e volume de treino, indicando que nadadores 

com maior volume de treino (tempo em minutos demandado à prática da modalidade 

durante uma semana) apresentaram os menores ganhos de massa óssea ao longo 

do seguimento. 

Segundo revisão sistemática publicada em 2013 (GOMEZ-BRUTON et al, 

2013), com objetivo de analisar se o tecido ósseo é realmente afetado pela natação, 

os  autores  concluíram  após   considerar  64  estudos  envolvendo  a  prática      da 
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modalidade (transversais, longitudinais, randomizados e não randomizados), que na 

grande maioria do estudos, nadadores apresentaram valores semelhantes de 

densidade mineral óssea comparado com controles, independente do grupo etário 

(com exceção de idosos). Entretanto, alguns estudos elencados pela revisão 

também evidenciaram menores valores de densidade mineral óssea nestes grupos 

de atletas comparados a seus pares sedentários. Da mesma forma, nadadores em 

geral possuíram maiores valores de marcadores de remodelação óssea (bone 

turnover), todavia não refletindo em maior densidade mineral óssea. Ao considerar a 

ausência de consenso nos achados, os autores afirmam que novos estudos são 

necessários considerando fatores de confusão, tais como as rotinas de treinamento 

do atleta na modalidade (GOMEZ-BRUTON et al, 2013). 

Diferentemente dos modelos tradicionais de treinamento, a prática esportiva 

apresenta algumas particularidades. Cada modalidade esportiva apresenta sua 

característica especifica de periodização e mensuração de intensidade e volume de 

treinamento. A periodização da natação usualmente é determinada por zonas de 

treinamento (END 1, END 2, END 3 [treinamento de tolerância ao lactato-V1 e 

Treinamento de Velocidade-v2]) (CAMPOS et al, 2014; MAGLISCHO,1999). Apesar 

de a modalidade apresentar apenas momentos específicos em uma sessão de 

treinamento em intensidade elevada (CAMPOS et al, 2014), especula-se que o 

elevado volume diário demandando na modalidade, juntamente com “momentos” em 

alta intensidade possa interferir no crescimento. 

O treinamento em alta intensidade pode estar relacionado com elevadas 

concentrações de marcadores pró-inflamatórios como PCR (Proteína-C reativa), IL-1 

(inter-leucina-1), IL-6 (inter-leucina-6) e TNF-α (fator de necrose tumoral) e, 

consequentemente,  diminuição  dos  valores  basais  do  eixo  GH/IGF-1(fator      de 
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crescimento similar à insulina) derivando em resposta catabólica dos tecidos 

(NEMET et al, 2002). Especificamente em crianças e adolescentes, sabe-se que 

aqueles que apresentam doenças inflamatórias sistêmicas estão constantemente 

expostas a elevadas concentrações de PCR (a qual tem sua liberação ligada a outro 

marcador inflamatório, a IL-6) e têm reduzidas as concentrações basais de IGF-1, 

fato que pode impactar o crescimento somático dos mesmos (DE BENEDETTI et al, 

1997). 

Por outro lado, não se pode deixar de considerar que a prática de exercícios 

pode constituir importante agente anti-inflamatório (SABISTON et al, 2010) e tem 

sido largamente recomendada como fator promotor da saúde entre populações 

pediátricas. Nesse sentido, diante da problemática apresentada, pode-se dizer que 

não está completamente claro o papel da prática esportiva no crescimento e 

desenvolvimento do tecido ósseo em jovens atletas, principalmente o efeito do 

treinamento em alta intensidade. A natação caracteriza-se como um esporte 

olímpico largamente difundido em todo o mundo, o qual agrega em sua rotina de 

treinamento momentos nos quais a prática de exercícios físicos é realizada em 

intensidade elevada (PYNE, 2014). Da mesma forma, não se pode deixar de 

considerar o efeito da ausência de impacto físico no esqueleto por períodos 

prolongados de tempo, bem como o papel de fatores extremamente importantes 

para o crescimento durante a infância e adolescência como a maturação biológica, 

sexo, idade e ganho de massa muscular. 
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CONCLUSÕES 

A carga de treinamento parece afetar negativamente a densidade mineral 

óssea de membros inferiores entre nadadores de ambos os sexos, independente do 

efeito da massa livre de gordura e covariáveis (como inflamação). Estes resultados 

criam a hipótese de que devido à biomecânica do movimento realizada durante o ato 

de nadar, o efeito da modalidade na saúde óssea ocorra de forma distinta nos 

segmentos corporais. 

Em análises longitudinais é possível concluir que o ganho de densidade 

mineral óssea foi similar entre os grupos (natação, basquete e controle) durante a 

coorte de nove meses. Além disso, a carga de treinamento parece não afetar 

negativamente o ganho de densidade mineral óssea em ambas as modalidades 

esportivas com contraste mecânico (natação e basquete) após considerar os 

possíveis efeitos da idade cronológica, mudanças na maturação, alterações na PCR 

e prática de treinamento resistido. 
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