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V. Resumo e palavras-chave

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo alimentar e a composi¢ao corporal

de voleibolistas portugueses durante o periodo competitivo.

Metodologia: O estudo incluiu 61 jogadores de voleibol durante temporada época de
2022/2023, através da aplicacdo de um questiondrio, que permitiu a recolha de dados
sociodemograficos, do treino desportivo e clinicos. A composi¢do corporal dos atletas foi
avaliada por antropometria (peso e perimetros), bioimpedancia elétrica (massa gorda, massa
livre de gordura e dgua corporal total) e densidade mineral Ossea, através de densitometria
Ossea por ultrassons. A ingestdo nutricional foi avaliada, através de um diario alimentar de
trés dias consecutivos, tendo os alimentos sido convertidos em nutrientes, através do Food
Processor Plus. Todos os participantes forneceram consentimento informado e o estudo foi
previamente aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Resultados: A composi¢dao corporal revelou que as mulheres apresentam maior
percentagem de massa gorda (22,1%) em comparagdo aos homens (17,0%). Por outro lado,
a densidade mineral dssea foi ligeiramente superior nos atletas do sexo masculino
(3,06(0,29) g/cm3) do que nas atletas (2,56(0,20) g/cm3). A ingestdo energética média nas
voleibolistas do sexo feminino foi de 2.257,2 kcal/dia, enquanto os homens foi de
2.339,7kcal/dia. No que se refere aos macronutrientes, a de ingestdo média de hidratos de

carbono foi de 295g/dia, a de proteinas foi de 111,7g/dia, e a de lipidos foi de 87,3g/dia.

Conclusdes: Embora a ingestao de hidratos de carbono e proteinas tenha sido adequada, a de
alguns micronutrientes foi reduzida, sendo necessario a intervengao nutricional para melhorar

a saude e o desempenho desportivo.

Palavras-chave: nutri¢io; ingestao nutricional; composigao corporal; voleibol.



VI. Abstract e keywords

Objective: The objective of this study was to evaluate the dietary intake and body

composition of Portuguese volleyball players during the competitive period.

Methodology: The study included 61 volleyball players during the 2022/2023 season,
through the application of a questionnaire, which allowed the collection of
sociodemographic, sports training and clinical data. The athletes' body composition was
assessed by anthropometry (weight and perimeters), electrical bioimpedance (fat mass, fat-
free mass and total body water) and bone mineral density, using ultrasound bone
densitometry. Nutritional intake was assessed through a food diary for three consecutive
days, and foods were converted into nutrients using the Food Processor Plus. All participants
provided informed consent, and the study was previously approved by the Ethics Committee

of University Fernando Pessoa.

Results: Body composition revealed that women have a higher percentage of fat mass
(22.1%) compared to men (17.0%). On the other hand, bone mineral density was slightly
higher in male athletes (3.06(0.29)g/cm3) than in female athletes (2.56(0.20)g/cm3). The
average energy intake in women's volleyball was 2,257.2 kcal/day, while men's volleyball
was 2,339.7 kcal/day. With regard to macronutrients, the average carbohydrate intake was

295g/day, protein intake was 111.7g/day, and lipid intake was 87.3g/day.

Conclusions: Although carbohydrate and protein intakes were adequate, some
micronutrients were at low levels, requiring nutritional intervention to improve health and

sports performance.

Keywords: nutrition; nutritional intake; body composition; volleyball.
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1. Introducao

A alimentagdo e a composi¢do corporal sdo fatores essenciais para o desempenho fisico,
principalmente no voleibol, que ¢ um desporto de elevada intensidade e curta duracdo A
capacidade de um atleta suportar o nivel de esforco fisico e recuperar entre os treinos, e as
competi¢des depende de uma alimentagdo personalizada (1) A bioimpedancia elétrica e os
métodos antropométricos foram os métodos utilizados medir a composi¢do corporal de
jogadoras de voleibol. No entanto, a bioimpedancia mostra uma visdo mais detalhada da na

massa muscular e na gordura corporal (2).

A composicao corporal, a destacar a massa magra e a gordura corporal, t€m um impacto
importante no desempenho, j& que os atletas com maior percentagem de massa muscular em
relacdo a gordura corporal, tendem a apresentar um melhor desempenho ¢ uma maior

resisténcia fisica (3).

Realizar avaliagdes regulares da composi¢ao corporal permite monitorizar e ajudar a adaptar
a alimentacado e o treino, dado que tanto a massa muscular, como a estatura e envergadura
influenciam diretamente as fungdes e posi¢cdes desempenhadas em campo, em particular,

neste desporto - o voleibol. (4).

A alimentacdo € essencial para garantir o fornecimento energético necessario para as
necessidades fisicas e metabolicas. Deste modo, os jogadores de voleibol precisam consumir
maiores quantidades de macronutrientes ¢ de micronutrientes do que os seus pares nao-
atletas, de forma a garantir que possuem reservas energéticas durante os jogos e treinos,
sendo importante alimentacao equilibrada, a destaque para as proteinas e hidratos de carbono

para a recuperacao muscular e o armazenamento do glicogénio (5).

Para os atletas, a energia ¢ essencial, de forma a manter um bom desempenho durante o
treino e a competicao, ajuda na recuperagao pos-exercicio e contribui para preservar a massa
muscular. Quando o consumo ¢ insuficiente, o corpo pode recorrer as reservas musculares
para obter energia, o que pode levar a perda de massa magra, o que prejudica a recuperacao,
podendo ter impacto negativo no desempenho do atleta (1,6).

Os hidratos de carbono sdo principal fonte de energia para os atletas, sendo fundamentais

para o desempenho em exercicios de alta intensidade e longa duragao. Devem consumir uma



quantidade adequada para garantir que as suas reservas de glicogénio, tanto muscular como
hepatica. O glicogénio ¢ crucial para sustentar o desempenho durante atividades
prolongadas e de resisténcia. A ingestdo antes, durante e apos o exercicio, € importante para

garantir energia e promover a recuperagao (7).

As proteinas desempenham um papel crucial na reparacdo e construcdo muscular,
especialmente apos o exercicio. Os atletas devem consumir de acordo com as suas
necessidades individuais. Recomenda-se um consumo de proteina entre 1,2 e 2,0 gramas por
quilograma de peso corporal, sendo que os atletas de resisténcia podem beneficiar de um

maior consumo para auxiliar na recuperagao e na sintese muscular (6,7).

As gorduras devem ser consumir de forma equilibrada, priorizando fontes saudaveis.
Recomenda-se que a ingestdo de gordura constitua entre 20% e 35% do total de calorias
diarias. Embora as gorduras sejam essenciais para a saude geral, um grande consumo pode
afetar o desempenho. As gorduras também sdo importantes para a absor¢ao de vitaminas

lipossoluveis (6,7).

Os atletas podem ter necessidades aumentadas de algumas vitaminas, como as do complexo
B, que sdo fundamentais para a conversao de alimentos em energia. Além disso, a vitamina

D que esta relacionada com a saude dssea, sendo essencial para a absor¢ao de calcio (7,8).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo alimentar e a composi¢do corporal de

voleibolistas portugueses durante o periodo competitivo.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a ingestao alimentar e a composi¢ao corporal de

voleibolistas portugueses durante o periodo competitivo.

2. Metodologia

2.1 Selecdo e recrutamento da amostra e desenho do estudo

Foram selecionados 61 jogadores de voleibol de competi¢do, 27 do sexo masculino e 34 do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os anos, durante o periodo competitivo de
2022/2023. Todos os atletas jogavam no campeonato nacional de voleibol. Os voleibolistas
foram recrutados através de contactos pessoais ou pelos treinadores, tendo sido a
participag@o no estudo voluntéria. Os critérios de inclusdo foram: atletas do sexo masculino

e feminino de voleibol a competir no campeonato portugués de voleibol, e como critério de
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exclusao, a auséncia da declaracao de consentimento informado assinada.

2.2 Etica

O desenho de estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa, no Porto. Todos os participantes procederam a entrega de uma declaragdo de
consentimento informado assinada pelo proprio em caso de maioridade ou pelo tutor legal
em caso de idade inferior a 18 anos, a fim de garantir a participagao no estudo e a autorizagao
do tratamento dos dados. Com vista a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os

questionarios foram an6nimos.

2.3 Método de recolha dos dados

Foi aplicado um questionario aos atletas, que permitiu a recolha dos seguintes dados:
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade), treino desportivo (anos de pratica, nimero de
treinos por semana, horas de treino por dia, escaldo, posi¢ao) e historia clinica (existéncia de

doenga, toma de medicagao, historico de lesoes).

No que diz respeito a avaliagdo da composi¢do corporal, esta foi realizada por avaliadores
treinados, de acordo com os métodos da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (8). As medi¢des foram realizadas previamente ao treino e todos

os atletas encontravam-se descalcos e, apenas, de t-shirt e calgdes de desporto.

O peso corporal foi medido através de uma balanga digital (SECA, Alemanha) e a estatura
com recurso a um estadiometro portatil (SECA, Alemanha). Para o célculo do indice de
massa corporal (IMC) procedeu-se a divisdo do peso corporal pelo quadrado da estatura

(kg/m?).

Para a medicdo dos perimetros corporais recorreu-se a uma fita métrica flexivel. A medicao
do perimetro da cintura e do perimetro da anca foi realizada com os atletas na posi¢ao bipede
com os membros superiores cruzados sobre o torax. A medicdo do perimetro da cintura foi
realizada na menor circunferéncia entre o bordo inferior da grande costal e a parte superior
da crista iliaca, no final de uma expiragdo normal. A medi¢do do perimetro da anca foi
realizada na maior circunferéncia a nivel dos gluteos, perpendicularmente ao eixo longo do

tronco.

Os valores de MG, MLG e agua corporal total (ACT) foram obtidos com recurso a uma
balanca de bioimpedancia elétrica (TANITA), assim como, o peso corporal. A densidade

mineral 6ssea (DMO) foi estimada com recurso ao aparelho SAHARA (Hologic).
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Relativamente a avaliagdo da ingestdo nutricional, foi solicitado o preenchimento de 3
diarios alimentares aplicados em dias consecutivos, incluindo um dia de fim de semana. O
registo de todos os alimentos e bebidas consumidos foi feito sob a forma de medidas caseiras
que, posteriormente, foram convertidas a gramas e mililitros para uma analise quantitativa.
Os dados da ingestao alimentar foram, posteriormente, convertidos em nutrientes, através do

programa Food Processor Plus.

2.4. Analise estatistica

As varidveis continuas serdo apresentadas através de médias e do desvio-padrao (dp), com
indicagao dos valores minimo ¢ maximo, ¢ as varidveis descontinuas, na forma de

frequéncias e percentagens.

Os dados foram tratados com recurso ao programa SPSS - Software Package for Social

Sciences, versao 25,0.

3. Resultados

Este estudo contou com a participagdo de 61 individuos, sendo 34 do sexo feminino e 27 do
sexo masculino. A média de idades dos participantes foi de 17,9 + 3,2 anos, tendo variado

entre 15 e 32 anos (Tabela 1).

Em relagdo a escolaridade, a maior concentracdo de atletas encontrou-se no 11° ano,
representando 32,8% dos participantes, dos quais 47,1% eram mulheres e 14,8% eram
homens. O 12° ano abrangeu 31,1% dos participantes, com 41,2% de mulheres e 18,5% de
homens. Apenas 6,6% dos participantes, todos do sexo masculino, estavam a frequentar um

Mestrado (Tabela 1).

No que diz respeito aos dados dos treinos, os participantes praticavam desporto, em média,
ha 7 anos, com um minimo de 2 ¢ um maximo de 20 anos. Em média, treinavam 4 vezes

por semana, com uma dura¢ao média de 2,1 horas por treino (Tabela 2).

A categoria Junior incluiu 52,5% dos participantes, dos quais 79,4% eram mulheres. Por
outro lado, a categoria Sénior foi composta por 26,2% dos participantes, com uma

percentagem de 33,3% para os homens (Tabela 2).
Os dados referentes a composi¢ao corporal revelaram que o peso médio dos participantes foi
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de 68,2kg. As mulheres apresentaram uma média de 64kg, enquanto o dos homens foi
73,5kg. A estatura média dos participantes foi de 1,74m, com os homens a apresentarem
uma estatura média de 1,80m e as mulheres de 1,69m. O IMC médio foi de 22,6kg/m?, valor

considerado normal do peso em funcao da estatura apresentada (Tabela 3).

Sobre os perimetros corporais, constatou-se que o perimetro da cintura foi de 82,1cm, um

fator crucial na avaliagdo do risco de doengas metabolicas (Tabela 3).

A média de massa gorda total entre os participantes foi de 19,88%, com as mulheres
apresentando uma percentagem superior (22,1%) em comparacdo com os homens (17,0%).
Essa diferenca destaca as variagdes entre sexos, que podem influenciar a saude e o
desempenho desportivo. Em relagdo a MM, a média foi de 53,9kg, tendo sido mais elevada
nos homens (59,9 kg) em relagao as mulheres (48,2 kg), o que € expetavel, e com efeito no
rendimento desportivo, dado que a velocidade do jogo nos voleibolistas ¢ maior do que no
jogo feminino (Tabela 3). Para além disso, a densidade mineral 6ssea foi ligeiramente

3

superior nos atletas do sexo masculino [3,06(0,29)g/cm’, tendo variado entre 2,70-

3,80g/cm®] do que nas atletas [2,56(0,20)g/cm?, tendo variado entre 2,20-3,00g/cm?].

Outro indicador relevante foi a gordura visceral, que se refere a gordura armazenada em
torno dos o6rgaos internos. A média observada foi de 1,6 com os homens, tendo apresentado
um valor superior de 1,9, em compara¢do com as mulheres (1,3), embora ambos estejam na
zona saudavel. Este fator ¢ importante, pois estd associado a um risco aumentado de doengas

cronicas (Tabela 3).

O metabolismo basal dos participantes foi de 1.722,5kcal/dia, sendo que os jogadores do sexo

masculino apresentaram um metabolismo basal superior ao das voleibolistas (Tabela 3).

A ingestdo energética dos participantes foi de 2.293,7kcal/dia. As mulheres consumiram,
em média, 2.257,2 kcal/dia, enquanto os homens apresentaram uma média de

2.339,7kcal/dia, um valor essencial para atender as necessidades energéticas dos atletas.

No que se refere aos macronutrientes, a de ingestao de hidratos de carbono foi de 295g/dia,
sendo fundamentais para fornecer a energia necessaria. As proteinas apresentaram uma
média de 111,7g/dia, adequada para o suporte muscular, e os lipidos foram consumidos em

média 87,3g/dia (Tabela 4).

Relativamente aos micronutrientes, ¢ de destacar a ingestdo de vitamina A de 719,5ug/dia
e a de vitamina C foi 94,3mg/dia (Tabela 4), e quanto aos minerais, o consumo de célcio foi

de 791,9mg/dia, o de fosforo foi de 1.442,3mg/dia, e o de potéssio de 3.291,5mg/dia, com
5



um consumo ligeiramente superior entre os homens 3.450,9 mg (Tabela 4). Nenhum tipo de

suplementag¢ao foi reportado por qualquer atleta.

4. Discussao e Conclusoes

A ingestdo adequada de nutrientes e a composicao corporal sdo fatores importantes para o
éxito no desporto, pois afetam o desempenho dos atletas. Este estudo teve como finalidade

analisar a alimentacao e composicao dos atletas portugueses de voleibol.

A estatura desempenha um papel fundamental no voleibol, influenciando diretamente o
desempenho dos atletas em diversas posi¢coes e situacdes de jogo. Com uma média de 1,74
m para o total dos atletas, as medidas de estatura variam entre 1,53 m e 1,92 m, evidenciando
a diversidade fisica dos praticantes. A estatura ¢ um fator importante no voleibol,

contribuindo para a formagao de equipas competitivas (3,4).

Um estudo analisou a composi¢ao corporal de jogadores de voleibol, revelando dados
relevantes sobre suas caracteristicas fisicas. A média de peso observada foi de 81,4kg, sendo
que as mulheres apresentaram um peso médio de 69,4kg e os homens, 86,3 kg. Em
comparagdo, os dados recolhidos indicaram um peso médio consideravelmente inferior, de

68,2 kg, com 64,0 kg para as atletas femininas e 73,5 kg para os masculinos. (9).

Além disso, o IMC ¢ um parametro importante na avaliacdo do estado fisico dos atletas. O
IMC médio reportado neste estudo foi de 23,4 kg/m? com valores de 22,2 kg/m? para as
mulheres e 23,9 kg/m? para os homens. Os dados obtidos sdo semelhantes, que mostraram um
IMC médio de 22,6 kg/m?, com 23 kg/m? para ambos os sexos. Ambos estao classificados

como normal. (10).

Ao comparar os dados sobre o metabolismo basal, observam-se diferencas notaveis. Os
valores obtidos apresentaram uma média de 1722,5 kcal, enquanto outro estudo mostrou um
valor inferior de 1538,08 kcal. Em relacdo a gordura corporal, os dados recolhidos
indicaram uma média de 19,88%, significativamente menor do que a média de 24,82%

apresentada no estudo. (11).

Ainda outro estudo analisou as medidas antropométricas em comparagdo com os dados
obtidos através da BIA em atletas. Neste caso, a gordura corporal medida por BIA foi de
29,7 £5,1%, enquanto a avaliacdo antropométrica indicou 27,4 & 2,7%. Os dados recolhidos

neste estudo mostraram uma percentagem média de 19,88% de gordura corporal (11). Uma
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percentagem baixa de massa gorda e uma grande percentagem de massa magra estao

relacionadas a um melhor €xito no desporto (12).

O excesso de massa gorda prejudica o desempenho atlético, por outro lado, o aumento da
massa livre de gordura traz vantagens e ¢ um fator positivo pois proporcionar maior forca e
resisténcia. Em termos gerais, uma baixa percentagem de MG e uma grande percentagem de

MM estao ligadas a um maior sucesso desportivo (13).

O voleibol ¢ um desporto que envolve movimentos de alto impacto, promovendo a formagao
de ossos saudaveis e fortalecendo a estrutura 6ssea uma vez que promove a osteogénese
(14,15). Os valores de DMO estdo dentro dos valores normais. A pratica do voleibol

contribui para a reducgdo do risco de desenvolver osteoporose no futuro (14).

Diferencas nas posi¢des de jogo resultam em variacdes antropométricas significativas entre
os atletas. Cada posi¢do ou fung¢dao dentro do jogo exige desempenhos especificos,
refletindo-se em caracteristicas antropométricas que sdao fundamentais e benéficas para o
desempenho desportivo. Essas diferencas sdo essenciais para melhorar as capacidades dos

atletas de acordo com as exigéncias de suas respetivas funcoes (15).

A analise dos macronutrientes mostra que os atletas consomem em média 241 g/dia de
hidratos de carbono, os ndo atletas ingerem 186,5 g/dia. A ingestao de gorduras e proteinas ¢
também superior entre os atletas em comparacdo aos ndo atletas. Nos dados recolhidos,
observou-se uma média ainda maior de hidratos de carbono, atingindo 295 g/dia, com a

ingestdo proteica igualmente elevada (15).

Quanto aos micronutrientes, os atletas consomem valores mais elevados de vitamina A (905
ug), vitamina B6 (1,8 mg), vitamina B12 (5,4 png) e vitamina C (166 mg) em relagdo aos nao
atletas. Nos dados recolhidos, verificou-se uma menor ingestao de vitamina A (719,5 pug) e
de vitamina B6 (2,5 mg) em comparacdo com o consumo observado entre os atletas e ndo
atletas do estudo, embora o consumo energético geral se mantivesse mais elevado nos
atletas. Apesar disso, ambos 0s grupos apresentaram um consumo energético abaixo das

necessidades energéticas estimadas (15).

Observou-se que o consumo de varios micronutrientes se estdo dentro das recomendagdes,
com excecdo de alguns como a vitamina D, vitamina B9, cdlcio e zinco. Este perfil ¢
semelhante a estudos anteriores que destacam a ingestdo inadequada de micronutrientes
especificos em populacdes diversas, evidenciando um padrdo consistente de caréncias

nutricionais (1,16)



A vitamina D mostrou-se especialmente baixa, com média de 2,9 pg, estando a abaixo das
recomendacdes diarias. Essa deficiéncia pode impactar diretamente a satide 0ssea e a funcao
imunolégica. A vitamina D ¢ crucial para a absorcao de célcio e para o fortalecimento 6sseo,

e sua caréncia esta associada ao aumento do risco de osteoporose e lesdes Osseas (7,16)

A vitamina B9, com média de 269.,4 pg, esta abaixo da recomendacao de até¢ 400 pg/dia,

que € estdo em niveis baixos pode causar a fadiga e prejudicar o rendimento (7,16)

Quanto aos minerais, o calcio apresentou uma média de 791,91 mg, ligeiramente abaixo do
recomendado para a saide Ossea, especialmente em atletas e pessoas com maior exigéncia
fisica. Sua baixa ingestdo pode comprometer a resisténcia dssea e o desenvolvimento de
condi¢des como osteoporose. Por sua vez, o zinco, embora dentro da faixa para o grupo
masculino, apresentou-se proximo ao limite minimo recomendado para mulheres. Este
nutriente ¢ essencial para a sintese proteica e a funcao imunoldgica, sendo fundamental para

a recuperacao muscular e a resisténcia a doencas (6,16).

Por fim, a ingestao de potdssio se mostrou dentro dos parametros, porém variou bastante
entre individuos. Este mineral ¢ fundamental para a manuten¢do da homeostase corporal e

regulacdo do balango hidrico, além de ser essencial para a fungdo muscular (16).

A gordura ¢ um componente essencial de uma alimentag¢ao saudavel, fundamental para a
absor¢ao de vitaminas lipossoluveis, como A, D, E e K, e carotenoides. A recomendagao
para a ingestdo diaria de gordura ¢ de 20 a 35% do valor energético total (5). Os
micronutrientes nao fornegam energia, mas a deficiéncias tanto em macronutrientes como
em micronutrientes podem ter um impacto na saude do atleta (17).

A baixa disponibilidade energética ocorre quando a ingestdo calorica ¢ insuficiente em
comparagdo ao gasto energético gerado pela atividade fisica. Essa situacdo estd associada a

triade de atleta e a deficiéncia energética relativa no desporto (18).

Em conclusdo, a andlise dos atletas de voleibol revela que a adequagao na ingestao de
macronutrientes ¢ satisfatoria, mas existe uma preocupacdo significativa em relacdo a
ingestao de micronutrientes essenciais, como a vitamina D, célcio e zinco, que se mostraram
insuficientes. Estes déficits podem comprometer ndo apenas a saude dssea, mas também o
desempenho atlético e a recuperagdo muscular. Deste modo, € crucial garantir que haja uma
ingestdo de nutrientes que ndo apenas satisfaca as necessidades energéticas, mas que

também corrija as deficiéncias de micronutrientes.
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6. Tabelas

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (n=61).

Total (n=61) Sexo Feminino (n=34) Sexo Masculino (n=27)
Ldade (anos) h;[égi)a 1\1\4&‘ Média (DP) Min-Max ~ Média (DP)  Min- Max
17,9 (3,2) 15-32 17,9 (2.8) 16-32 17,9 (7,0) 15-30
Escolaridade n (%) n (%) n (%)
9° ano 10(16,4) 2(5,9) 8(29,6)
10%ano 8(13,1) 2(5,9,) 6(22.2)
1% ano 20(32.,8 16(47,1) 4(14,8)
127 ano 1931,1) 14(41,2) 5(18,5)
Mestrado 4(6,6) 0(0) 4(14,8)
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Tabela 2. Hébitos de treino e dados clinicos dos participantes (n=61).

Anos de pratica

Numero de treinos por

semana

Horas de

semana

Escalao, n (%)
Cadete

Junior

Juvenil

Sénior

Posicdo em campo, n (%)
Atacante
Central
Distribuidor
Entradas
Libero

Livre

Oposto
Oposto/Central

Passador(a)

Ponta

Existéncia de Sim
doenca Nio
Toma de Sim

medica¢io Nio

Lesao

treino  por

Total (n=61)

Média (DP)

7.0(3.3)

42(1.0)

2,1(04)

6(9,8)
32(52,5)
7(11,5)

16(26,2)

23.3)
22(36,1)
5(1,6)
1(1,6)
23.3)
6(9,8)
23.3)
23.3)
7(4.9)

12(19,7)

3(4,9)
58(95,1)
6(9,8)

55(90,2)
23(49,2)
38(50,9)

Min- Max

2-20

2-6

Sexo Feminino (n=34)

Média (DP) Min- Max

7.1(3.6) 320

4.4(1.2) 2-6

2,2(0,4) 2-3

0(0)
27(79,4)
0(0)

7(20,6)

0(0)
11(32.4)
4(11,8)

12,9)
2(5.9)
3(8.8)
122,9)
2(5.9)
4(11,8)

6(17.,6)

3(8,8)
31(91.2)
4(11,8)
30(88.2)
23(67.6)
11(32,4)

Sexo Masculino (n=27)

Média (DP) Min- Max

7.03.1) 2-16

4.1(0.9) 2-5

2,0(0,4) 1-3

6(22.2)
5(18,5)
7(25.9)

9(33,3)

27.4)
11(40,7)
13,7)
0(0)
0(0)
3(11,1)
13,7)
0(0)
3(11,1)

6(22,2)

0(0)
27(100)
2(7.4)
25(92.6)
0
27(100)
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Tabela 3. Composicdo Corporal dos voleibolistas (n=61).

Total (n=61) Sexo Feminino (n=34) Sexo Masculino (n=27)
Média (DP) Min- Max Média (DP) Min- Max Média (DP) Min- Max
Peso (kg) 68.,2(9,8) 50,2-94,7 64,0(7,5) 50,2-84,70 73,5(9,96) 58,9-94,7
Estatura (m) 1,74(0,1) 1,53-1,92 1,69(0,1) 1,53-1,79 1,80(0,1) 1,71-1,92
IMC (kg/m2) 22,6(2,5) 18-29 23(2,5) 19-28 23(2,6) 18-27
Perimetro da  Cintura
(cm) 82,1(8,1) 70-2-106,5 80,0 (6,7) 70,2-95,5 84,7(9,1) 70,9-106,5
Perimetro da Anca (cm) 97,9(6,0) 87,0-115,6 98,4 (5,5) 89,1-115,6 97,2(6,5) 87,0-111,0
Perimetro da coxa (cm) 55,8(3,6) 48,2-64,9 55,9 (3,8) 49,9-64,9 55,7(3,5) 48,2-63,0
Perimetro geminal (cm) 36,8(2,3) 33,3-46,9 36,5 (2,7) 33,6-46,9 37,2(1,7) 33,30-40,2
Prega Cutinea do Biceps
7,5(4,0) 3,4-21.8 8,6(4,2) 4,8-21.8 6,2(3,1) 3,4-158
(cm)
Prega Cutanea do
. 69,8 (302,9) 5,4-1701,0 115,6(402,4) 5,6-1701,0 12,2(5,9) 5,4-30,0
Tricepes (cm)
Prega Cutéinea
Subescapular (cm) 12,2(4,8) 4,8-26,8 12,6(3,7) 7,8-20,8 11,7(5,9) 4,8-26,8
Prega Cutanea
supraespinhal (cm) 14,7(7,0) 5,6-35,6 16,9 (4,9) 9,4-23.8 12,0 (8,3) 5,6-35,6
Massa Magra (kg) 53,9(8,3) 42,0-74,0 48,2(4,0) 42,0-56,9 59,9(7,3) 50,1-74,0
Densidade Mineral Ossea
(@em’) 2,80(0,35) 2,20-3,30 2,56(0,20) 2,20-3,00 3,06(0,29) 2,70-3,30
Gordura Visceral 1,6(0,99) 1,0-4,0 1,3(0,77) 1,0-4,0 1,9(1,11) 1,0-4,0
D 1,02(0,02) 0,9-1,0 1,0(0,02) 0,9-1,0 1,0(0,01) 0,98-1,01
Percentagem de Massa
Gordura (%) 19,88 (5,6) 9,4-31,3 22,1(5,01) 13,4-31,3 17,0(5,22) 9,4-30,3
Agua Corporal Total (%) 60,0(4,28) 49,9-69,9 58,4(4,30) 49,9-67,6 61,6(3,65) 56,0-69,9
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Tabela 4. Caracterizacdo da ingestdo nutricional dos voleibolistas (n=61).

Valor Energético
(kcal/dia)

Lipidios Totais
(g/dia)

Hidratos de
carbono (g/dia)

Proteinas (g/dia)

Vitamina A Total
(ng/dia)

Vitamina D (ug/dia)

Tiamina (mg/dia)

Riboflavina (mg/dia)

Niacina (mg/dia)

Vitamina B6
(mg/dia)

Vitamina B12
(ng/dia)

Vitamina C

(mg/dia)

Folatos (ng/dia)

Calcio (mg/dia)

Foésforo (mg/dia)

Magnésio (mg/dia)

Ferro (mg/dia)
Zinco (mg/dia)

Potassio (mg/dia)

Total (n=61)

Média (DP)

2293,7(847.2)

87,3(115,8)

295(123,52)

111,7(37,43)

719,5(431,87)

2,93,3)

1,6(0,7)

2,1(0,9)

46,2(16,4)

2,5(0,8)

8,2(16,0)

94,3(90,9)

269,44(129,6)

791,91(454,02)

1442,31(507,6)

298,29(114,3)

13,38(7,6)

9,7(9,0)

3291,5(1138,8)

Min- Max

1096,4-4223,0

24,6-853,3

71-593

53,7-212,1

0-1789.,4

0,1-23,1

0,6-3,3

0,6-4,4

21,9-87,2

1,2-4,6

0,7-91,0

0-390,9

88,5-916,7

113,5-2144,6

692,1-2518,2

121,7-575,2

4,3-36,8

4,2-5,6

1686,0-6574,7

Sexo Feminino (n=34)

Média (DP)

2257,2(709,0)

69,4(23,5)

293,3(107,8)

111,8(36,9)

795,8 (474.8)

3542

1,5 (0,6)

2,2(0,7)

28,8 (10,0)

2,4(0.8)

9,9 (20,7)

88,1 (85,7)

285,3 (105,2)

823,09 (402,8)

1461,14 (441,0)

301,45 (123,7)

14,03 (7,3)

5.4(6,7)

3164,9 (1179,0)

Min- Max

1096,4-3327,9

29,8-128,4

84,2-461,7

62,1-168,0

159,7-1789,4

0,3-23,1

0,6-2,4

0,8-3,5

9,4-459

1,3-4,6

0,7-91,0

0-390,9

94,8-520,0

113,5-1855,7

692,1-2334,4

121,7-575,2

4,4-36,6

5,9-6,6

1686,0-6574,7

Sexo Masculino (n=27)

Média (DP)

2339,7(1007,1)

110,0(171,2)

296,9(143,0)

112,038.8)

623.4 (356.5)

2,1(1,2)

1,8 (0,8)

2,0 (1,1)

25,3 (10,5)

2,6 (0,8)

6,2 (6,1)

102,08 (98.2)

249,51 (154.8)

752,65 (516,5)

1418,6 (588,7)

294,3 (103,5)

12,6 (7.9)

25,2 (8,4)

3450,9 (1086,9)

Min- Max
1108,1-
42229

24,6-853

70,9-593,4

53,7-212,1

0-1500,4

0,1-4,3

0,6-3,3

0,6-4,4

11,9-59,4

1,2-4,0

1,3-27,8

0-365,8

88,52-
916,67

118,6-
2144,6

705,8-
2518,2

143,7-528,1

4,3-36,8

4,2-15,6

1870,6-
6317,8
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