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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA E ESPORTES
SOBRE O CRESCIMENTO E A MATURACAO

RESUMO

O objetivo do presente trabalho constitui em
relacionar a influéncia da atividade fisica e
esporte sobre o crescimento e a maturac¢do. A
atividade fisica e os esportes mostram-se
como fatores que interferem no
desenvolvimento 06sseo, uma vez que a
densidade mineral 6ssea é alterada por fatores
endogenos e exégenos. O GH e o IGF-I
exercem efeitos metabdlicos em curto e longo
prazo que sdo potencialmente importantes
durante a atividade fisica (lipdlise, sintese
proteica, adaptacdes musculoesqueléticas,
alteracdes na forca etc). A realizacdo de
atividade fisica €& recomendada devido a
possibilidade de potencializar o pico de massa
O0ssea. Deste modo, o aumento da massa
magra € o fator preditor mais importante para
a acumulacdo de massa mineral Ossea
durante o crescimento. O potencial genético
para o crescimento pode ser totalmente
expresso apenas sob condicbes ambientais
favoraveis, sabendo-se que a atividade fisica
moderada tem efeitos benéficos sobre o
crescimento. Deste modo esta deve ter o seu
volume controlado, uma vez que deve ser
levado em consideracdo informag8es sobre o
tipo de atividade a ser realizada, intervalo etc,
pois, caso exista um limiar entre o tempo e tipo
de pratica com a maturacéo, este é altamente
individual. A pratica da atividade fisica deve
ser estimulada, uma vez que observa-se uma
relacdo positiva com o0 crescimento e
densidade 0ssea. Contudo, mais investigacdes
devem ser realizadas no ambito de verificar a
relacdo dos diferentes tipos de prética, volume
e intensidade de treinamento com a
maturacdo, crescimento e desenvolvimento
humano.
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ABSTRACT

The influence of physical activity and sports
about growth and maturation

The aim of this work was related to the
influence of physical activity and sport in the
growth and maturation. Physical activity and
sports are shown as factors that interfere with
bone development, since the bone mineral
density is altered by endogenous and
exogenous factors. The GH and IGF-I exert
metabolic effects in the short and long term
that are potentially important during physical
activity (lipolysis, protein synthesis,
musculoskeletal adaptations, changes in
strength etc). The practiced of physical activity
is recommended because of the possibility of
enhancing peak of bone mass. Thus, the
increase in lean body mass is the most
important predictor for the accumulation of
bone mineral mass during growth. The genetic
potential for growth can be fully expressed only
under favorable environmental conditions; it is
known that moderate physical activity has
beneficial effects on growth. In this manner,
physical activity must have its volume
controlled, since it must be taken into account
information about the type of activity to be
performed, interval etc, because if there is a
threshold between time and type of practice
with maturation this is highly individual. The
physical activity should be encouraged, since
there is a positive relationship with growth and
bone density. However, new investigations
should be carried out to check the relationship
between different types of practice, volume
and intensity of training with the maturation,
growth and human development.

Key words: Physical Activity. Maturation.
Growth. Sports.
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INTRODUCAO

Atualmente, muitos séo 0s
guestionamentos sobre o efeito do exercicio e
0 crescimento longitudinal de criangas e
adolescentes, sendo que o esforco fisico de
intensidade moderada estimula o crescimento
(Silva e colaboradores, 2004).

Neste sentido, percebe-se que a
pratica da atividade fisica, de forma adequada,
promove a prevencdo da obesidade,
incremento da massa Ossea, aumento da
sensibilidade & insulina, melhora do perfil
lipidico, diminuicdo da pressdo arterial,
desenvolvimento da socializagdo e da
capacidade de trabalhar em equipe (Broderick,
Winter e Allan, 2006).

Contudo, a atividade fisica realizada
de forma imprépria, em desacordo com a
idade, com o desenvolvimento motor e com o
estado de salde, apresenta riscos de lesdes
como: trauma, osteocondrose, fratura e
disfuncdo menstrual (Broderick, Winter e Allan,
2006).

Além disso, ndo estd claro se as
adolescentes envolvidas em atividades fisicas
de alto impacto apresentam atraso na
maturacdo sexual (Lima e colaboradores,
2001).

A atividade fisica e o0s esportes
mostram-se como fatores que interferem no
desenvolvimento 06sseo, uma vez que a
densidade mineral 6ssea é alterada por fatores
endogenos e exdgenos (Alves e Lima, 2008).

Os fatores enddgenos que influenciam
0 crescimento sdo: a genética e a etnia (Lima
e colaboradores, 2001).

O processo de crescimento Gsseo
longitudinal é governado por uma rede de
sinais enddcrinos, incluindo o horménio do
crescimento (GH), glicocorticoides, hormonio
da tireoide, estrogénio, andrégenos, vitamina
D e leptina, sendo que a atuacdo destes
hormoénios se mostra de forma local no
crescimento da placa epifisaria, evidenciando
que a interacdo entre a circulacdo sistémica
dos hormoénios e a producdo peptidica dos
fatores de crescimento oportunizam alteracdes
nos condrécitos da placa de crescimento
(Mirtz, Chandler e Eyers, 2011).

Em relagcdo aos fatores exdégenos
(ambientais), destaca-se a atividade fisica,
uma vez que a contragdo muscular promove
um aumento da atividade osteoblastica na
regido 6ssea proxima aos locais onde os

musculos se inserem, levando ao aumento da
mineralizagdo 6ssea, enquanto que a auséncia
de contrac@o muscular, como nas situa¢fes de
imobilizagdo  (por exemplo, paraplegia,
fraturas) e de forca gravitacional (por exemplo,
VOOS espaciais), causa significativa perda
Ossea (Alves e Lima, 2008; Silva e
colaboradores, 2004).

Horménios, crescimento e atividade fisica

No crescimento, o GH atua tanto de
forma direta como indireta. Diretamente,
através da ligacdo aos seus receptores na
placa de crescimento e, indiretamente, agindo
sobre 0 crescimento no processo de
diferenciag&o celular e na sintese do colageno
tipo I, sendo os efeitos biolégicos mediados,
em grande parte, pelos fatores de promogéo
do crescimento conhecidos como IGFs
(insulin-like growth factors), sendo principal o
IGF-1 (Silva e colaboradores, 2004).

O sistema de regulagdo do eixo
GH/IGF-1, que inclui ag¢bes enddcrinas,
paracrinas e autdcrinas, estd envolvido em
determinar a espessura éssea, comprimento,
densidade e arquitetura do esqueleto maduro,
durante o crescimento (Borba, Kulak e
Lazzaretti-Castro, 2003).

Porquanto, a puberdade mostra-se
como o periodo sensivel para a ativagdo do
eixo GH/IGF-1, bem como suas interacdes
com esteroides gonadais, promovendo o0 pico
de velocidade em altura (PHV).

O GH e o IGF-I exercem efeitos
metabdlicos em curto e longo prazo que sdo
potencialmente importantes durante a prética
de atividade fisica (lipélise, sintese proteica,
adaptacdes musculoesqueléticas, alteracdes
na forca e etc). Neste sentido, esta mostra-se
como um potente estimulo para a libertagéo de
GH, regulando o aumento das taxas de
secrecdo durante 24 horas, 0O (que,
aparentemente, contribui para as alteracdes
fisiologicas induzidas pelo treinamento
(Widdowson e colaboradores, 2009).

A magnitude da resposta de GH a
atividade fisica varia em funcdo do tipo,
intensidade e duracdo da mesma, bem como
fatores como a idade, sexo, composicao
corporal e estado de aptiddo do praticante
(Stokes, 2003).

Em criangas com indice de massa
corporal considerado normal, ndo se percebe
alteracdo na secrecdo de GH em funcéo do
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nivel de atividade fisica praticada. Contudo,
em criancas consideradas obesas, verifica-se
gue a pratica de atividade fisica aumentada
proporciona maior secre¢do de GH, enquanto
que em crianca que tem baixo envolvimento
em atividades fisicas observa-se a reducéo na
secrecdo de GH e insulina (Hosick e
colaboradores, 2012).

Placas de crescimento e atividade fisica

A estatura e massa corporal sdo as
duas dimens@es utilizadas, em sua maioria,
para controlar o crescimento de criangas e
adolescentes, sendo que a taxa de
crescimento da estatura mostra-se mais
elevada no primeiro ano de vida, diminuindo
gradativamente até o inicio do PHV e
encerrando quando o adolescente atinge a
estatura final de adulto (Carvalho e
colaboradores, 2011).

A realizacdo de atividade fisica é
recomendada devido a possibilidade de
potencializar o pico de massa 0ssea. Deste
modo, o aumento da massa magra € o fator
preditor mais importante para a acumulacdo
de massa mineral Ossea durante o
crescimento.

O sistema musculo esquelético é o
principal componente da massa magra e a
participagdo no esporte pode ter ndo s6 um
efeito osteogénico direto, mas também um
efeito indireto devido as tensdes geradas nos
ossos de individuos pré-puberes (Vicente-
Rodriguez, 2006).

A placa de crescimento € um tecido
cartilaginoso, localizada nas extremidades
proximais e distais dos o0ssos longos de
criangas e € responsavel pelo crescimento
longitudinal do osso até o fechamento na
maturidade esquelética (McCarty e
colaboradores, 2010).

A vascularizagdo da regido epifisaria
da placa de crescimento representa um
mecanismo fundamental para o acoplamento
de exigéncias fundamentais que s&o: o0s
processos de determinacdo da taxa de
crescimento do osso, producéo de cartilagem
e formacéo do osso (Komori, 2010).

Devido & natureza avascular da
cartilagem, uma vez danificada, esta
apresenta baixa capacidade de regeneracéo e
a lesdo da placa de crescimento, muitas vezes
resulta em um indesejavel mecanismo de
resposta de reparacéo, onde a calcificacdo do

tecido danificado pode levar a formacao de
uma ponte 0ssea, que por sua vez pode ter
consequéncias graves em criangas, podendo
levar a discrepancias de comprimento dos
membros e deformidade angular (McCarty e
colaboradores, 2010).

A carga mecénica no 0sso é relevante
para fisiologia da placa epifisaria, mostrando
gue a atividade fisica tem a funcéo de auxiliar
no crescimento normal 6sseo, apresentando
uma funcdo biomecénica importante, onde as
epifises individuais sofrem uma série de
eventos caracteristicos como: calcificagdo
central, absorcdo de cartilagem e ossificagdo
endocondral, sendo que as for¢cas mecénicas
estimulam a sintese extracelular de proteinas
in vitro e in vivo, e podem afetar a estrutura
geral do tecido (Mirtz, Chandler e Eyers,
2011).

Desde que nédo haja lesdo epifisaria e
exista o controle do volume e intensidade da
atividade fisica, o tipo de atividade praticada
ndo gera restricbes para criancas e
adolescentes. Entretanto, a intensidade dos
esforcos deve ser orientada com
fundamentacdo na experiéncia prévia dos
sujeitos, nas dimensdes corporais, no nivel
maturacional do jovem e, principalmente, no
objetivo a ser alcancado (Silva e
colaboradores, 2004).

Maturacéo e atividade fisica

O potencial genético para o
crescimento pode ser totalmente expresso
apenas sob condi¢cbes ambientais favoraveis,
sabendo-se que a pratica de atividade fisica
moderada tem efeitos benéficos sobre o
crescimento (Georgopoulos e colaboradores,
2010).

Os esportes que se caracterizam pela
restricAo da disponibilidade de energia, na
presenca de alto gasto energético, sao
preocupantes, ja que o0 treinamento fisico
intenso e 0 balangco energético negativo
alteram o ponto de ajuste hipotalamico
hipofisario na puberdade, atrasando o
desenvolvimento da crianca/adolescente e
menarca em uma variedade de esportes
(Georgopoulos e colaboradores, 2010).

Uma davida que surge € se o
crescimento e maturacdo s&do consequéncias
do treinamento, do desenvolvimento fisico
esperado ou interacdo de ambos (Malina e
colaboradores, 2013).
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As atividades fisicas apesar de mais
ativas na infancia apresentam um papel
importante na maturacéo do cérebro (sinapses
e mielinizacdo das fibras neurais), sendo que
as diferencas entre os sexos mostram que 0s
meninos sdo mais ativos que as meninas,
provavelmente por diferencas maturacionais
(meninas amadurecem, em média, dois anos
mais cedo do que meninos).

Contudo, quando as meninas
apresentam maturacéo tardia, estas mostram-
se mais engajadas em atividades fisicas,
assim como o0s meninos (Cumming e
colaboradores, 2012).

As provas convincentes para sugerir
que a variacdo na maturacdo bioldgica
contribui para os diferentes niveis de
envolvimento em atividade fisica, segundo a
diferenca dos sexos para 0 mesmo grupo
etario, séo limitadas, uma vez que ndo existe
consenso entre a relacdo maturidade, género
e atividade fisica (Sherar e colaboradores,
2010).

O estado de maturacdo encontra-se
positivamente correlacionado com a pratica de
atividades com intensidades mais baixas em
meninos, além disto, observa-se uma
associagao negativa com exercicios
extenuantes em meninas. O tamanho do corpo
e a maturacdo ndo sdo capazes de predizer o
envolvimento em atividades fisicas (Cumming
e colaboradores, 2009).

Contudo, observa-se que existe uma
relacdo inversa entre maturacdo e atividade
fisica em meninas, que tendem a assumir um
comportamento  sedentario  (Jackson e
colaboradores, 2013).

Neste sentido, incentivar meninas a
entenderem o0 processo de maturacdo, bem
como participarem de atividade fisica, mostra-
se como uma oportunidade de atenuar as
consequéncias negativas que podem ocorrer
na salde devido ao sedentarismo (Jackson e
colaboradores, 2013).

Contudo, a atividade fisica deve ter o
seu volume controlado, uma vez que deve ser
levado em consideracdo informag8es sobre o
tipo de atividade a ser realizada, intervalo etc,
pois, caso exista um limiar entre o tempo e tipo
de pratica com a maturacéo, este é altamente
individual (Malina e colaboradores, 2013).

Crescimento e esporte

Criangas que praticam esporte durante
0 crescimento incrementam o pico de
densidade mineral 6ssea entre 10% a 20%
guando comparado aos pares que nédo
praticam, sendo que o periodo mais sensivel,
durante o crescimento, para o aumento da
densidade dssea é entre 11-13 anos para
meninas e 12-14 anos para meninos (Vicente-
Rodriguez, 2006).

Todavia, qual esporte mostra-se mais
interessante para o incremento da massa
O6ssea? O esporte é capaz de promover lesdes
epifisarias e prejudicar o crescimento?

Neste sentido, as pesquisas mostram
gue os esportes de baixo impacto podem ser
praticados por periodos mais longos do que os
esportes de alto impacto, uma vez que estes,
durante o crescimento esquelético, submetem
0 corpo a diferentes estimulos em diferentes
direcbes (Vicente-Rodriguez, 2006).

Ainda nesta linha, observa-se que a
pratica do exercicio é essencial, tendo em
vista que os esportes realizados préximos do
pico méximo de PVH potencializam o ganho
de massa 0ssea (Alves e Lima, 2008).

O tipo de esporte a ser praticado néo
mostra influéncia sobre o crescimento, desde
gue seja respeitada a ingestdo caldrica
necessaria, o volume adequado de carga de
treinamento e, principalmente, a realizacdo de
exercicios de intensidade moderada.

Desta forma, a estatura final ndo é
alterada pelo esporte praticado, sendo que a
selecdo de atletas para as diferentes préticas
esportivas deve ocorrer segundo as
caracteristicas biotipolégicas (Alves e Lima,
2008).

A influéncia mecéanica sobre o 0sso se
aplica  diretamente ao funcionamento
fisiolégico normal deste e o crescimento
longitudinal é controlado por fatores
mecéanicos locais sob a forma de um
mecanismo de feedback, que existe para
garantir que o0 0sso cres¢ca na diregdo
desejada.

As forgcas mecénicas estimulam a
sintese de proteinas extracelular in vitro e in
vivo e podem afetar a estrutura geral do
tecido, uma vez que o estresse que age na
cartilagem epifisaria € comparavel a de um
adulto com diferencas em relagdo a mecanica
e controle hormonal do corpo (Mirtz, Chandler
e Eyers, 2011).
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A maior parte do aumento na massa
0ssea, desde 0 nascimento até a maturacgéo, é
devido ao crescimento ésseo, que esta ligada
ao crescimento muscular e crescimento
corporal.

Neste sentido, a influéncia genética
sobre a massa e a densidade OGssea é
largamente mediada pelo tamanho do corpo, o
tamanho do osso e de massa muscular
(Parfitt, 1997).

O potencial genético para a
acumulacdo de massa Ossea pode ser
modificado por ingestdo de calcio insuficiente,
interrupgdo do calendario da puberdade e
atividade fisica insuficiente.

A producdo de 0SSO esponjoso
metafisario e crescimento em comprimento
estao ligados a ossificagdo endocondral, que é
acionada pela placa de crescimento de
proliferacdo de células da cartlagem. A
producdo do osso cortical da diéfise e
crescimento na largura encontra-se ligado a
justaposicao periostal, que é acionado por
uma proliferacéo dos osteoblastos
precursores.

Durante a adolescéncia a trabécula e
cortex Osseo se tornam mais espessos por
aposicao da rede endosteal, o que aumenta a
densidade aparente (Parfitt, 1997).

Deste modo, a determinagéo genética
da massa 6ssea é mediada por duas classes
de genes. O primeiro regula o crescimento do
corpo, incluindo os mdsculos e 0ssos,
enquanto que o segundo regula o aumento
aparente na densidade 6ssea em resposta a
carga de apoio (Parfitt, 1997).

Ao longo do tempo, as possibilidades
de atividade fisica vém aumentando, o que
proporciona beneficios, mas também pode
ocasionar lesdes devido ao uso excessivo do
aparelho locomotor (Mirtz, Chandler e Eyers,
2011).

Neste sentido, o0s esportes e
atividades fisicas realizadas com o intuito de
lazer ndo se mostram prejudiciais a saude da
crianca.  Entretanto, atividades fisicas
realizadas de forma inapropriada podem
causar danos ao crescimento, tendo em vista
que: as criancas tém tecidos moles mais
elasticos e maiores potenciais para
remodelacdo do que os adultos; placas de
crescimento epifisarias menos resistentes para
deformacdo devido as forcas que o0s
ligamentos ou estruturas 6sseas sofrem; o
sistema esquelético da crianca encontra-se em

constante adaptacdo, o que requer atencgdo
para a realizacdo do treinamento esportivo
intensivo; 0 esqueleto em crescimento
responde mais do que um esqueleto maduro
para o efeito do exercicio, processo
denominado mecanostéatica (Mirtz, Chandler e
Eyers, 2011).

CONCLUSAO

A crianca apresenta diferencas
hormonais, 6sseas e musculares que requer
maior atengcdo por parte dos profissionais da
area do movimento durante a pratica de
atividade fisica.

Neste sentido, as criangas devem ser
orientadas para a pratica de atividades que
proporcionem um elevado nuamero de
repeticbes com baixas ou moderadas
intensidades.

Além disso, o balanco energético
negativo apresentou-se como um fator de risco
para a maturagdo, devendo ser evitado,
principalmente, sob demandas altas de
energia.

A atividade fisica deve ser estimulada,
uma vez que se observou uma relagao positiva
entre a sua pratica, o crescimento e densidade
Ossea.

Contudo, mais investigacdes devem
ser realizadas no ambito de verificar a relacéo
dos diferentes tipos de pratica, volume e
intensidade de treinamento com a maturagéo,
crescimento e desenvolvimento humano.
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