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RESUMO

Estrutura da tese: No presente estudo optou-se pelo “Modelo Escandinavo”, o
qual é chamado de “Modelo Alternativo” no Programa de Pds-Graduacdo em Satide da
Crianca e do Adolescente da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM — UNICAMP). Sendo assim, a tese foi composta por introdugdo geral,
objetivos, capitulos (1 e 2) e conclusdo geral. A introducdo geral abordou aspectos sobre
massa 0ssea, composicao corporal e aptiddo fisica, assim como os respectivos e principais
estudos na area. Nos capitulos 1 e 2 encontram-se os artigos. Na conclusdo geral foram
apresentadas as principais conclusdes dos dois artigos. As referéncias bibliograficas foram
apresentadas no final de cada capitulo e da tese. A seguir, foram apresentadas as principais
informagOes que se referem a estruturacdo dos dois capitulos da tese. Objetivo: Os
objetivos do presente estudo foram: (1) analisar a associacdo da massa Ossea com a
composi¢do corporal e a aptiddo fisica em adolescentes e (2) verificar o comportamento da
massa 6ssea com a evolucdo do crescimento, da composi¢ao corporal e da aptidao fisica em
adolescentes. Casuistica e Métodos: Foram realizados dois estudos, um transversal com
300 estudantes saudaveis de ambos os sexos (148 meninos e 152 meninas) entre 11 e 16
anos e um longitudinal com quinze meses de intervalo com 170 adolescentes entre 10 e 18
anos. Peso, estatura, dobras cutaneas (triceps - DcTR, subescapular - DcSE e perna medial -
DcPM), massa gorda, massa magra, percentual de gordura corporal (% GC), indice de
massa corporea foram avaliados. A aptiddo fisica foi avaliada pelos testes de abdominal,
flexibilidade, salto horizontal e consumo méximo de oxigénio. A massa Ossea foi avaliada
por ultrassonografia quantitativa das falanges da mao (DBM Sonic BP - IGEA, Carpi, Italy)
com a medida dos pardmetros QUS de Amplitude Dependent Speed Sound (AD-SoS) e
Ultrasound Bone Profile Index (UBPI). Foi realizada a andlise descritiva dos dados, e
aplicaram-se os testes ¢, coeficiente de correlagdo linear de Pearson e andlise de regressao
linear multipla stepwise com significincia de 5%. Resultados: No estudo transversal, as
meninas apresentaram maiores AD-SoS e UBPI em relagdo aos meninos com o avanco da
idade e puberdade. As meninas tiveram melhor desempenho no teste de flexibilidade. No
modelo de regressdo masculino, % GC e estatura foram identificados como varidveis
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independentes significativas para AD-SOS e UBPI, salto horizontal apenas para AD-SoS e
maturagdo sexual para UBPI. Para as meninas, a idade e o % GC foram identificados como
varidveis independentes significativas para AD-SOS e UBPI e estatura apenas para AD-
SOS. No estudo longitudinal, meninos e meninas apresentaram ganho significativo nas as
varidveis de composi¢do corporal. As varidveis de aptiddo fisica mostraram aumento da
forca abdominal para os meninos. A AD-SoS aumentou significativamente no sexo
feminino no grupo de 11 a 13 anos. Para os meninos, a variabilidade da AD-SoS pode ser
explicada 25,1% pelo salto horizontal e estatura e 29,3% pela estatura e DcPM, e para as
meninas 20,9% pela idade, DcSE e massa magra e 20% pela estatura, % GC e idade. J4 a
variabilidade da UBPI para os meninos pode ser explicada 14,7% pela massa magra e
flexibilidade e 25,5% pelo estadio puberal e for¢a abdominal, e para as meninas 29,5% pela
idade e IMC e 20,4% pela idade, estatura e salto horizontal. Conclusao: No estudo
transversal (capitulo 1), os resultados demonstraram que os pardmetros 6sseos Sao
correlacionados com as variaveis de crescimento, tais como idade, estatura, e estadio
puberal. No entanto, quanto a aptiddo fisica, apenas as varidveis relacionadas a forca
muscular, especialmente em meninos, mostraram associagdo com 0s parametros 0sseos.
Além disso, a massa gorda demonstrou uma associa¢do negativa com AD-SoS e UBPI. No
estudo longitudinal (capitulo 2), conclui-se que, apesar do aumento do peso, da estatura e
do avan¢o do estadiamento puberal apds 15 meses de acompanhamento, ndo ocorreu um
ganho significativo de massa éssea neste grupo de adolescentes, porém os resultados dos
pardmetros 6sseos estdo dentro da normalidade para a idade e o sexo, e a aptiddo fisica e a
composicdo corporal influenciaram na aquisicio da massa Ossea nessa populacdo. A
melhora da aptiddo fisica, principalmente relacionada ao sistema neuromuscular, através de
exercicios fisicos executados em moderadas e altas intensidades, deve ser um objetivo

importante para o aumento da massa 6ssea na infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: densidade 6ssea, composi¢do corporal, adolescente, aptiddo fisica.
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ABSTRACT

Thesis structure: In this study we choose the "Scandinavian Model", which is called
"Alternative Model" in the Post-Graduate Program of Child and Adolescent Health of the
Faculty of Medical Sciences, at State University of Campinas (FCM - UNICAMP).Thus, the
thesis consisted of general introduction, objectives, chapters (1 and 2) and general
conclusion. A general introduction addressed the aspects of bone mass, body composition
and physical fitness, as well as their major and studies in the field. In chapters 1 and 2 are
the articles. In general, conclusion presented the main conclusions of the two papers.
References were presented at the end of each chapter and the thesis. Next, we present the
main information that refers to the structure of the two chapters of the thesis. Objective:
The purposes of this study were: (1) to analyze the association between bone mass to body
composition and physical fitness in adolescents and (2) to verify the behavior of bone mass
with the evolution of growth, body composition and physical fitness in adolescents.
Methods: Two studies were conducted: one cross-sectional with 300 healthy students of
both sexes (148 boys and 152 girls) aged from 11 to 16 years, and another longitudinal
fifteen months apart with 170 adolescents between 10 and 18 years. Weight, height,
skinfolds (triceps - SFTR, subscapular - SFSS and medial calf - SFMC), fat mass, fat-free
mass, body fat percentage (%BF), body mass index were evaluated. Physical fitness was
assessed for abdominal, flexibility, horizontal jump, and maximal oxygen consumption.
Bone mass was assessed by quantitative ultrasound of hand phalanges (DBM Sonic BP -
IGEA, Carpi, Italy) with the measurement of QUS parameters Amplitude Dependent Speed
of Sound (AD-SoS) and Ultrasound Bone Profile Index (UBPI). We performed a
descriptive analysis of the data, and applied the t test, coefficient of linear correlation and
multiple linear regression analysis with stepwise 5% significance. Results: In cross-
sectional study, girls had higher AD-SoS and UBPI compared to boys with the advance of
age and puberty. The girls had better performance on the test flexibility. In the male
regression model, % BF and height were identified as significant independent variables for
AD-SOS and UBPI, horizontal jump just for AD-SoS and sexual maturation for UBPI. For
girls, age and %BF were identified as significant independent variables for AD-SOS and
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UBPI, and height only for AD-SOS. In the longitudinal study, boys and girls showed
significant gain in body composition variables. The physical fitness variables showed
increased abdominal strength for boys. The AD-SoS increased significantly in females in
the group 11-13 years. For boys, the variability of AD-SoS can be explained by horizontal
jump 25,1% and 29,3% for height and stature and SFMC, and 20,9% for girls by age, SFSS
and fat-free mass and 20% by height, % BF and age. Already variability UBPI for boys
14,7% can be explained by fat-free mass and flexibility, and 25,5% for pubertal stage and
abdominal strength, and 29,5% for girls by age and BMI and 20,4% by age, height and
horizontal jump. Conclusion: In the cross-sectional study (Chapter 1), the results showed
that bone parameters are correlated with the growth variables, such as age, height, and
pubertal stage. However, as to the fitness, only variables related to muscle strength,
especially in boys, were associated with bone parameters. Furthermore, the fat mass
showed a negative correlation with AD-SoS and UBPI. In the longitudinal study (Chapter
2), we concluded that, despite the increase in weight, height and pubertal advance, after 15
months follow-up, there was not a significant bone mass gain in this group of adolescents,
but the results of bone parameters are within normal range for age and sex, and physical
fitness and body composition influenced the acquisition of bone mass in this population.
The fitness improvement, primarily related to the neuromuscular system, through physical
exercise performed at moderate and high intensities, should be an important goal for

increasing bone mass in childhood and adolescence.

Keywords: bone density, body composition, adolescent, physical fitness.
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A obesidade e a osteoporose sdo preocupagdes crescentes em todo o mundo, e

ambas podem decorrer por alteracdes na dieta e ingestdo caldrica, fatores genéticos, estilo
. .. L, . 1 . . . ~

de vida e menor atividade fisica‘. Assim, criancas e adolescentes também sdo afetadas

(2.3)

pela obesidade e suas morbidades”’, tornando-se um problema de satide publica

considerado como fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensao,

A 4
cancer € OStCOpOI'OSC( ).

A osteoporose € uma doenca silenciosa e se manifesta na terceira idade ja em estado
avancado, portanto, menos evidente que a obesidade. A obesidade é acompanhada de
alteracdes hormonais, aumento de citocinas inflamatérias e estresse oxidativo". Estes
fatores contribuem para o aumento da massa gorda e perda de massa Ossea e, essa
sinalizacdo através de citocinas no sistema nervoso central tem sido alvo de investigagcoes

sobre o seu papel na diminui¢dao da massa dssea em estados inflamatérios®.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos fundamentais para a aquisi¢do de massa
Ossea, que atinge seu pico maximo durante esse periodo e na idade adulta jovem com quase
90% da massa 6ssea acumulada por volta dos 18 anos. Fatores genéticos, nutricionais,
atividade fisica, composi¢do corporal, sexo, raga, sistema enddcrino, fatores mecanicos,
agentes farmacoldgicos e fatores dietéticos, especialmente cdlcio e vitamina D também

influenciam sua aquisi¢ao™>*".

Atualmente, reconhece-se que a maioria das fraturas ndo ocorre somente em pessoas
com osteoporose, mas também nas pessoas com baixa massa Gssea™, classificada como
osteopenia. Por isso, estudos tém sugerido que alteragdes na microarquitetura do 0sso
poderiam explicar a fragilidade 6ssea e o risco de fraturas independente da densidade

. . 9,10
mineral 6ssea”'?.
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Estudos recentes tém investigado a influéncia da composi¢ao corporal sobre a massa

(10-14)

Ossea , mostrando que o peso corporal, a massa magra e massa gorda sdo associados

) . . T 12,15,16
com a densidade mineral 6ssea e com a incidéncia de fraturas'>!>!%,

Alguns estudos com populacdes jovens do sexo feminino, indicam a massa magra e

. .. . . , 4.17
a massa gorda como preditores positivos da densidade mineral 6ssea'®'”

, €ém outro, a massa
gorda como preditor negativo'®. Essa relacdo entre o tecido adiposo e a densidade mineral
Ossea € creditada ndo apenas a pressdo de carga mecanica, mas também pelo efeito
metabélico das citocinas®™. Outro estudo com jovens do sexo masculino afirma que o
principal determinante da massa dssea € a massa magram). No entanto, ainda nao sao claras
as contribui¢cdes da composicdo corporal e de outras varidveis de crescimento na massa

6ssea Y.

Dessa forma, a relacio entre a composi¢ao corporal, especialmente o tecido adiposo,
e a densidade mineral 6ssea em criangas € importante porque qualquer intervencao
terapéutica para a obesidade que modifique a composic@o corporal pode alterar a densidade
mineral 6ssea e, portanto, o risco de desenvolvimento da osteoporose na idade adulta®.
Acredita-se que, ao se potencializar o acimulo de massa ¢ssea no periodo pubertério e sua
manutencdo na vida adulta, pode-se minimizar as redugdes da massa 6ssea com o avangar

. o . ~ 19,21
da idade, contribuindo, assim, para a prevencao da osteoporose( o2

Durante o crescimento, o esqueleto passa por mudangas na arquitetura e tamanho
que sdao chamadas de modelagem, com aumentos coordenados em massa e densidade
mineral Ossea, sustentadas pela puberdade. Além da modelagem, os o0ssos sdo
continuamente remodelados por remocgao e substituicdo das estruturas ésseas ja presentes,

num processo denominado remodelacdo, até adquirir a configuragcdo adulta e, finalmente,
32



alcancando o pico de massa dssea. A otimizacdo do pico de massa dssea requer a interacao
D . A . hgi (22

adequada de fatores ambientais, alimentares, influéncias hormonais e genetlcas( A

remodelacdo dssea ocorre mais frequentemente em locais do esqueleto ricos em 0sso

trabecular, tais como as vértebras, fémur proximal e calcaneo Y,

O crescimento durante a infincia e a adolescéncia promove o crescimento da
cartilagem nas placas das extremidades de ossos longos, seguido de formagdo do osso
endocondral. Durante a puberdade e inicio da vida adulta, a sobreposicdo endostal e o
espessamento trabecular fornecem maior pico de massa O6ssea. Forcas mecanicas
produzidas sistemicamente influenciam esses processos e controlam as fungdes
coordenadas de osteoblastos e osteoclastos para preservar a resisténcia estrutural do
0ss0®”. Esse processo de crescimento ndo é uniforme, especificamente, hd um crescimento
proporcionalmente maior nas extremidades do que no tronco antes da puberdade, ji4 no
inicio da puberdade ocorre um aumento no crescimento da coluna, e a ao final desse

. ~ . (242
periodo ocorre uma desaceleragdo em todos os locais®*%9.

Dessa forma, hd um crescente reconhecimento de que muitas criangas nao
conseguem otimizar o acimulo dsseo durante a infancia e adolescéncia, podendo resultar
em ossos frageis, aumento do risco de fraturas tanto nessa fase como na idade adulta®”. Por
exemplo, na infincia, alguns fatores podem representar ameagas para a satide Ossea, tais
como ma absorcao intestinal, periodos prolongados de inatividade fisica ou de tratamentos
como a terapia por glicocorticdides. Se a osteoporose tem origens na infancia, entdo a
compreensdo dos fatores que afetam o actimulo de osso nessa fase pode ser a chave para a

prevencdo precoce desta doengam).
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Com relacdo a inatividade fisica, na maioria das vezes, ela é quantificada pelo nivel
de atividade fisica, de aptidao fisica e/ou exercicio fisico. Esses trés componente do
condicionamento fisico voltado a saide podem influenciar o acimulo dsseo nesse periodo.
Porém, algumas vezes ocorre uma interpretacdo equivocada sobre esses termos. A
definicdo de atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulte em aumento do dispéndio de energia em repouso, o exercicio fisico
¢ o movimento corporal executado de forma planejada, estruturada e repetida com o
objetivo de manter e/ou melhorar uma capacidade fisica, enquanto que, a aptidao fisica é
um conjunto de atributos ou caracteristicas que os individuos possuem ou adquirem e se

. . .. 2
relacionam com a capacidade de executar uma atividade®®

. Nesse sentido, Shapses e
Sukumar'” afirmam que a inatividade fisica pode predispor a osteoporose e a obesidade,
contudo existem outros fatores que devem ser levados em conta como a genética e a
alimentacdo, entre outros. Estudos tém sugerido que o excesso de peso estd relacionado ao
mau desempenho em testes que exigem aptidao cardiorrespiratdria, resisténcia muscular,

forca explosiva dos membros inferiores ou velocidade e agilidade®*~".

Em contrapartida, criangas e adolescentes que participam de exercicio fisico em
intensidade moderada ou vigorosa uma ou mais horas por dia, trés ou mais vezes por
semana com cargas adequadas, melhoram a forca muscular, a aptidao cardiorrespiratéria e
a composi¢cdo corporal e, portanto, diminuem os fatores de risco cardiovasculares, e

s R o 1
melhoram a satide dssea, bem-estar psicoldgico, cognicao e desempenho escolar®".

Porém, algumas tendéncias t€m sido observadas sobre esse assunto e devem ser
consideradas, pois afetam tanto o crescimento quanto o desenvolvimento, como os

aumentos na estatura e peso, a antecipa¢do da idade da menarca e outros indicadores de
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maturagdo sexual, entretanto, observa-se hoje em dia, que as criancas apresentam niveis de

e S 21
aptiddo fisica menores que as criangas do passado®”.

Sabe-se que, durante a puberdade as alteracdes morfoldgicas e funcionais interferem
diretamente na capacidade de desempenho esportivo dos adolescentes devido as rdpidas
alteracdes no tamanho e na composi¢ao corporal. Nesse sentido, o crescimento em estatura,
maturagdo bioldgica dos 6rgios sexuais e das funcdes musculares e composicao corporal

apresentam importantes diferencas entre os sexos”?.

Nos meninos, as alteragdes estdo diretamente ligadas a secrecdo da

21,33 . ~
testosterona®'~?, Aumentos na massa magra e o amadurecimento das fun¢gdes musculares
promovem o aumento na capacidade metabdlica e, portanto, nos principais indices de

 am e . . . A - (34
aptiddo fisica, como a forca e as diversas velocidades e resisténcias®?.

Nas meninas, apés o pico de crescimento em estatura, ocorre a menarca, € a
producdo de estrogénio promove aumento no percentual de gordura corporal sem aumento

21
acentuado de massa magra®".

Nesse sentido, a massa magra segue o mesmo padrdo de crescimento de estatura e
peso e as diferencas entre os sexos se tornam mais evidentes durante o estirdo do
crescimento na adolescéncia, onde os meninos tem em média 1,5 vezes mais massa magra
que as meninas. J4 com relacdo a gordura, o peso aumenta durante a adolescéncia nas
meninas e atinge seu platd antes do inicio do estirdo do crescimento apresentando uma
diferenca de até 1,5 vezes superior aos meninos (Figura 1A). Com relacdo ao conteudo
mineral 6sseo, 0 mesmo aumenta linearmente sem diferencas entre os sexos até a pré-

adolescéncia e no inicio da adolescéncia as meninas apresentam valores sensivelmente
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superiores que 0s meninos, enquanto as meninas atingem seu platd por volta de 15 ou 16

anos, 0os meninos continuam aumentando linearmente até por volta dos 20 anos (Figura

1B)(zl)
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Figura 1 — A) Alteragdes em massa livre de gordura, peso gordo e % de gordura; B) Alteragcdes em contetido mineral dsseo e

area dssea total do corpo. Adaptado de Malina et al (2004).

Com relagdo ao aumento da massa dssea, as cargas mecanicas, tais como 0 peso € as
for¢as musculares exercem um papel importante na aquisi¢do e manutencao 6ssea € podem
explicar diferencas nas caracteristicas dsseas entre o sexo masculino e o feminino, pessoas
ativas e sedentdrias, atletas e ndo atletas, provavelmente devido as diferencas nos niveis de
atividade fisica e na composicao corporal(35'37). Algumas didvidas ainda permanecem sobre
se a carga mecanica tem a mesma influéncia em meninos e meninas com o mesmo nivel

maturacional®®.

Portanto, a atividade fisica ou exercicio fisico influenciam positivamente a
mineralizacdo Ossea, especialmente, durante a fase de crescimento e, portanto, ambos

podem ser recomendados na prevencgdo da osteoporose(”).
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Assim, as agOes anabdlicas provocadas pelo crescimento estdo diretamente
relacionadas a tecidos especificos, onde o aumento no tamanho corporal ¢ um fator
determinante também no desenvolvimento da aptidao fisica. Por exemplo, com relagdo a
aptiddo aerébia, o aumento nas dimensdes dos sistemas cardiorrespiratério e
cardiocirculatério, particularmente do coragdo influenciam positivamente sua melhora,
enquanto que, o aumento no volume muscular além de melhorar a aptiddo aerdbia,

. P 4
promove melhoras na capacidade anaerdbia e de forga( D

Esses componentes da aptiddo fisica, foram encontrados como preditores de
medidas dsseas, provavelmente pelo seu efeito mediador na relacdo entre atividade fisica,

massa magra e variveis esqueléticas(41’42).

Assim, torna-se importante a investigacdo dos efeitos da aptidao fisica sobre o
comportamento da composi¢do corporal associada a massa dssea. No entanto, a aptidao
fisica geralmente é avaliada no contexto do curriculo de educacio fisica, o que ndo ocorre

com a atividade fisica e massa magra(38).

Quanto a avaliacdo da aptidao fisica em adolescentes, existem varios protocolos que
podem ser utilizados. Entre os mais populares estdo o do Centro de Estudos do Laboratério
de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS) que é um laboratério de aptidao
fisica que tem contribuido com as Ciéncias do Esporte no ambito nacional e internacional
desenvolvendo técnicas de mensuracdo da aptidao fisica ndo complexas, de baixo custo e
aplicabilidade em grandes grupos e com alto rigor cientifico “”, o da American Alliance for
Health Physical Education Recreation and Dance (AAHPERD) que € a maior organizagao
de profissionais para apoio e auxilio a profissionais envolvidos na educacgdo fisica,

recreacdo, fitness, esporte e treinamento, danga, educacdo e promocgdo da sadde, e todas as
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especialidades relacionadas para alcancar um estilo de vida sauddvel e ativo™* e

0
Fitnessgram & Activitygram Test Administration Manual (FITNESSGRAM) um programa
de Educacdo da Aptidao Fisica para a saide e destinado as criangas e jovens do ensino
bésico e secundario, sendo desenvolvido para auxiliar o Professor de Educacdo Fisica na
avaliacdo e educacdo da aptiddo e atividade fisica entre os 6 e os 18 anos. Esse programa
contém testes de aptiddo fisica adaptados a esta faixa etdria avaliando 3 zonas distintas, a

primeira em que o aluno “Necessita Melhorar”, a segunda identificando a “Zona Saudével”

e a dltima “Acima da Zona Saudavel” “® .

Com relacdo a avaliacdo Ossea, varios métodos tém sido utilizados. Cole et al®”
descrevem que o principal é a dupla emissdo de raios X (DXA- dual-energy X-ray
absorptiometry) que emprega raios X de duas energias para produzir uma imagem de
projecdo da regido de interesse. A partir dessas imagens duas medidas sdo calculadas para
determinar a massa O0ssea: densidade mineral dssea (g/crnz) e o conteido mineral 6sseo (g).
A tomografia computadorizada quantitativa (QCT - Quantitative computed tomography),
como DXA, baseia-se na atenuagdo do feixe de raios X a medida que passa através do
corpo. A fatia de CT representa o volume de tecido e, portanto, uma densidade mineral
Ossea volumétrica pode ser medida. Isto é uma vantagem em estudos com criangas e
adolescentes, onde DXA podem subestimar a densidade mineral ¢ssea, devido as variagdes
de crescimento relacionadas com o tamanho do osso. As principais vantagens de QCT sdo a
sua capacidade de avaliar separadamente osso cortical e trabecular e o volume obtido em
miligramas por centimetro ctibico (mg/cm3 ), porém, este método ndo € frequentemente
indicado em criancas e mulheres em idade fértil, pois emprega altas doses de radiacdo

ionizante. A tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT - Peripheral
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quantitative computed tomography) fornece trés dados de mineralizacdo dimensionais no
esqueleto apendicular, geralmente do rddio e da tibia distal. Igual ao QCT tradicional, os
compartimentos trabecular e cortical podem ser isolados e estudados individualmente.
Além disso, essa tecnologia apresenta uma menor dose de radiagdo. A ultrassonografia
quantitativa (QUS) foi introduzida recentemente para medir a densidade Ossea. Suas
medi¢cdes sdo realizadas principalmente no calcdneo. Essa técnica utiliza ondas nao
ionizantes de som para detectar a densidade mineral. Os transdutores de ultrassom
transmitem energia através do osso para o transdutor receptor produzindo duas medidas, a

atenuacao de ultrassom de banda larga (BUA) e a velocidade do som (SOS).

Outros métodos empregados e citados em estudos cientificos baseiam-se na
propriedade fisica do osso em absorver fétons. Dentre estes, estdo a absortiometria por
emissdo simples de fotons (SPA — single photon absorptiometry), emissao simples de raios
X (SXA - single X-ray absorptiometry), dupla emissdo de fétons (DPA — dual photon
absorptiometry), ressondncia magnética quantitativa (QMR - quantitative magnetic
resonance), raio X digital (DXR — digital X-ray radiogrammetry)(48’49).

Dessa forma, alguns estudos em criangas e adolescentes t€m utilizados esses

métodos. Baptista et al®®

utilizaram o DXA e compararam os efeitos da atividade fisica
habitual, massa magra e de aptidao fisica (aerdbia e capacidade muscular de membros
inferiores e superiores) sobre o conteido mineral dsseo em 53 meninas e 64 meninos de 7
a 10 anos de idade e observaram que a massa magra foi o indicador mais importante do
tamanho do osso e/ou da densidade mineral em ambos 0s sexos e que o peso corporal e a

atividade fisica influenciaram positivamente no conteddo mineral 6sseo em meninos e que

aqueles com a pratica de atividade fisica moderada e vigorosa possuiam 13-20% mais
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conteido mineral ésseo do que aqueles com menos atividade fisica, € meninas com massa
magra superior a 19 kg apresentaram massa dssea 12-19% maior que aquelas com menos
massa magra. Esses resultados sugerem que a massa magra foi o indicador mais importante
do tamanho do osso e/ou da mineralizacdo em ambos 0s sexos, enquanto que a atividade
fisica habitual parece impactar positivamente na densidade mineral 6ssea em meninos pré-

puberes.

50 . . n . ) .
1°9 avaliaram a influéncia do hidroxicolecalciferol

Em outro estudo, Valtuefia et a
25(OH)D (principal metabdlito circulante da vitamina D) na densidade &ssea em
adolescentes, considerando o efeito da composi¢do corporal, sexo, idade, maturacao,
ingestdo de cdlcio, aptiddo fisica e atividade fisica. As medicdes de densidade Ossea e
composicdo corporal foram realizadas com o DXA em 100 adolescentes espanhdis, 47
homens e 53 mulheres com idades de 14,86+1,08 e 14,76+0,89, respectivamente. Os
resultados mostraram que a vitamina D e a atividade fisica podem influenciar a densidade
Ossea em duas direcdes possiveis: niveis suficientes de 25 (OH) D melhoram a massa dssea

somente em adolescentes ativos, e a atividade fisica exerce influéncia positiva sobre a

densidade ossea em individuos com niveis normais de vitamina D.

Burt et al®" compararam o contetido mineral 6sseo, a drea Gssea total e cortical,
densidade volumétrica trabecular e cortical medidos no antebraco distal e proximal ndo
dominante por pQCT em 28 ginastas e 58 ndo ginastas pré-puberes, com idades entre 6 a 11
anos e observaram que as ginastas possuiam maior for¢a dssea do que nio ginastas e que a

gindstica promoveu beneficios na densidade dssea.

Percebe-se que na maioria dos estudos sobre a densidade mineral dssea, 0 DXA € o

método mais utilizado na avaliagdo da massa éssea em criangas, pois € rdpido, preciso e
40



utiliza quantidade baixa de radiacdo ionizante. Porém, ¢ um dos problemas na interpretagao
da densidade mineral dssea avaliada por esse método nessa faixa etdria, é o fato da
geometria e do tamanho do osso variarem consideravelmente durante o crescimento € o
desenvolvimento. Uma vez que a drea ndo aumenta na mesma propor¢ao que o volume do
0sso, a densidade mineral 6ssea verdadeira pode ser superestimada em ossos grandes e

. 2-54
subestimada em 0ssos pequenos(5 9,

Diante disto, desde a tultima década, o emprego da ultrassonografia quantitativa
(QUS - quantitative ultrasound), por meio do equipamento DBM Sonic (Figura 1) tem se

solidificado no campo investigativo(5 3

, sendo aceito como método de predi¢cdo de risco de
fratura, diagndstico e monitoramento da osteoporose(5 ® O instrumento avalia o parametro
da quantidade 6ssea (Amplitude Dependent Speed of Sound, AD-SoS) e da qualidade 6ssea
(Ultrasound Bone Profile Index, UBPD®”. A AD-SoS é expressa em metros por segundo
(m/s) e representa a velocidade de som apds percorrer os trés tipos de ossos das falanges.
Este valor € obtido de forma automatica e representa a média dos melhores valores de cada
falange proximal (I - V), apés 96 aquisi¢cdes de medida de velocidade do ultrassom, que
por transmissdo rastreiam as trabéculas do tecido dsseo, podendo variar entre 1650-2250
m/s®*%. O UBPI ¢ obtido a partir da andlise do comportamento dos trés tipos de 0ssos
(endostal, trabecular e cortical) representado no perfil biofisico ésseo, que também é
denominado osteossonografia, apds aquisi¢do de 96 registros por automacio, mediante
andlise matemadtica multifatorial (UBPI= - (- 0,0018*SDy — 0,0560*FWA - 0,1467*BTT +
3,0300) (FWA - Fast Wave Amplitude; SDy - Signal Dynamic e BTT - Bone Transmission

Time), cujo célculo independe do operador que manuseia o equipamento. A aplicacdo desse

indice é de fundamental importancia porque realiza as correlacdes entre seus parametros,
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que refletem as propriedades mecanicas do osso. Este indice tem a capacidade de refletir a
elasticidade e a homogeneidade 6ssea da regido, indicando a sua deterioracdo com décadas
de antecedéncia através da diminuicdo progressiva do osso, que € o primeiro a refletir as

inadequadas interferéncias dos fatores endégenos e exégenos™ ",

O método de ultrassonografia de falanges para avaliagdo dssea ja possui mais de 15
anos de estudo e a partir do ano de 2000 o equipamento DMB Sonic BP foi comercializado
e € o unico a avaliar simultaneamente a quantidade e qualidade em um mesmo sitio

6sse0'®?.

Figura 2- Equipamento DBM Sonic BP (IGEA, Carpi, Italy) e posicionamento do compasso na metéfise distal da mdo para realizagdo da

avaliag@o.

Com relagdo a esse método, alguns estudos foram realizados com criancgas e
adolescentes. Halaba e Pluskiewicz®® determinaram a relacdo entre a ultrassonografia
quantitativa com a idade e tamanho do corpo, para estabelecer os intervalos de referéncia
para a velocidade do som (Ad-SoS) nas falanges de 433 criancas (226 meninas e 207
meninos) com idades entre 9 e 15 anos e ndo encontraram diferenca significativa para os
meninos € meninas na idade até 11 anos. Observaram aumentos nas meninas aos 11 anos, e
nos meninos dois anos mais tarde. Também mostraram que nas meninas a idade foi

1669

preditora para AD-SoS e nos meninos, a estatura e o peso. Baroncelli et al”" avaliaram

1.083 criangas e adolescentes (587 meninos e 496 meninas) com idades de 3 a 21 anos e
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encontraram aumentos progressivos da AD-SoS, mas ndo encontraram diferencas entre os
sexos até 11 anos de idade; quanto a maturagdo, as meninas apresentavam maiores valores
que os meninos no estadio trés. Peso, indice de massa corporal, desenvolvimento puberal e
largura média de dedos foram preditores da AD-SoS para os meninos, e idade, estadio
puberal, e largura média de dedos para as meninas. Em estudo longitudinal, Vignolo et al®
compararam as medicdes do QUS com as varidveis de crescimento em 589 criangas e
adolescentes (290 meninos e 299 meninas), com idades entre 3 a 16 anos, e observaram
aumentos significativos entre a primeira e a segunda avalia¢do tanto para AD-SoS quanto
BTT. AD-SoS e BTT apresentaram variacdes significativamente diferentes em diferentes

grupos etarios, e se correlacionaram com a idade, a estatura, o peso, o estadio puberal e a

velocidade de crescimento em estatura.

No Brasil, esse método também tem sido aplicado em vérios estudos no Laboratério
de Crescimento e Composi¢ao Corporal do Centro de Investigacdo em Pediatria (CIPED)
da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Ribeiro, Guerra-Junior e Barros-Filho® avaliaram a massa 6ssea em 1.356
escolares brancos e negros na faixa etdria de 6 a 11 anos, em relacdo a etniae, ao nivel
socioecondmico, ao desenvolvimento puberal, e a composi¢do corporal e verificaram uma
variagdo crescente na quantidade 6ssea com a evolucdo da idade e da puberdade para
ambos os sexos e cor da pele. Os escolares brancos apresentaram maiores valores de
quantidade e qualidade 6ssea em relagdo as criangas negras e, o sexo, as varidveis
antropométricas e o nivel socioecondmico explicaram apenas 16 € 11% da variabilidade da

1(60)

quantidade e qualidade Ossea, respectivamente. Em outro estudo Santos et al™ avaliaram a

AD-SoS e 0 BTT em 1.775 escolares do sexo feminino, com idades entre 8 e 17 anos. Os

43



autores observaram aumentos progressivos para as varidveis de peso, estatura, indice de
massa corporal, AD-SoS e BTT com o avancgo da idade. A idade, a estatura e a maturagao
sexual foram preditores tanto da AD-SoS (R2 = 0,49) quanto do BTT (R2 = 0,53). Carvalho
et al®® avaliaram a influéncia da composi¢cdo corporal sobre a massa Ossea de 267
estudantes (141 meninos e 126 meninas) com idades entre 8 e 18 anos e observaram que as
meninas apresentaram maior massa 6ssea em relacdo aos meninos, com o avanco da idade e
estadio puberal, e a idade e a massa magra foram preditoras para a massa 4ssea nos
meninos, e a idade, o estadio ptberal e o indice de massa gorda preditores nas meninas. Em

outro estudo realizado por Duarte et al®?

0os autores avaliaram a associacdo entre
ultrassonografia quantitativa de falanges da mao (QUS) e a DXA e desses com os histdricos
alimentar e de fraturas em 270 escolares entre 7 € 18 anos e encontraram associacdo entre

os métodos de QUS e DXA mas, ndo foi observada associagdo entre as fraturas e o

histérico alimentar, nem com os valores de massa dssea.

Diante disto, a massa Ossea, a composi¢do corporal e a aptiddo fisica sdo
importantes indicadores dos niveis de saide e de qualidade de vida da populacdo em geral,

mas também em criancas e adolescentes.

Dessa forma, para analisar o comportamento da massa dssea com essas varidveis o
presente estudo foi dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo é composto de um
estudo transversal e tratou da associagdo da massa Ossea com a composi¢do corporal e
aptidao fisica observando as diferengas entre os sexos, idade e estadio puberal. No segundo
capitulo, apresenta-se um estudo longitudinal da relacdo da massa 6ssea com a composi¢ao
corporal e com a aptiddo fisica observando-se as diferencas entre as avaliagdes apds quinze

meses.
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Destacamos que este estudo, de acordo com nosso conhecimento, é o primeiro
realizado no Brasil utilizando esse método em conjunto com a avaliacdo da aptidao fisica

em adolescentes.

45



46



47

OBJETIVOS



48



Objetivo Geral:
e (aracterizacdo da quantidade e qualidade 6ssea por meio da ultrassonografia
quantitativa das falanges e sua associacdo com a composi¢cdo corporal e a aptidao

fisica em adolescentes.
Objetivos Especificos:

Capitulo 1: “Associacdo da massa éssea com a composicdo corporal e a aptiddo fisica em

estudantes de 11 a 16 anos”

® Analisar a associacdo da massa dssea com a composi¢ao corporal e a aptidao fisica

em adolescentes.

Capitulo 2:“Comportamento dos parametros da Ultrassonografia Quantitativa das
Falanges (QUS) em relacdo ao crescimento, composi¢dao corporal e aptiddo fisica em

adolescentes”

e Verificar o comportamento da massa 6ssea com a evolugdo do crescimento, da

composic¢do corporal e da aptiddo fisica em adolescentes.
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Capitulo 1

Associacao da massa 0ssea com a composicao corporal e a aptidao fisica em

estudantes de 11 a 16 anos.

Moraes AM, Gongalves EM, Guerra-Junior G

Laboratério de Crescimento e Composi¢do Corporal - Centro de Investigacao em Pediatria
(CIPED) - Departamento de Pediatria - Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) -

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) - Campinas (SP) - Brasil

Correspondéncia:

Gil Guerra-Junior

Departamento de Pediatria

FCM - UNICAMP

Campinas (SP) - Brasil

CEP 13083-887

e-mail: gilguer @fcm.unicamp.br

Fone: (19)3521-8985 e Fax: (19)3521-8964
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Resumo

Objetivo: verificar a associacdo da composi¢do corporal e aptidao fisica com massa
O0ssea em adolescentes. Casuistica e métodos: Estudo transversal com 300 estudantes
saudaveis de ambos os sexos (148 meninos e 152 meninas) entre 11 e¢ 16 anos. Peso,
estatura, indice de massa corporal, massa gorda, massa magra e percentual de gordura
corporal (%GC), foram avaliados. A aptidao fisica foi avaliada pelos testes de flexibilidade,
abdominal, salto horizontal e consumo médximo de oxigénio. Os parametros de AD-SoS e
UBPI foram avaliados por ultrassonografia quantitativa das falanges da mao (DBM Sonic
BP - IGEA, Carpi, Italy). Resultados: No grupo estudado, as meninas apresentaram maior
AD-SoS e UBPI em relacio aos meninos com o avanco da idade e da puberdade. As
meninas tiveram melhor desempenho no teste de flexibilidade. Para os meninos, o0 %GC e a
estatura foram identificados como varidveis independentes significativas para AD-SOS e
UBPI, salto horizontal apenas para AD-SoS e maturacdo sexual para UBPI. Para as
meninas, a idade e 0 % GC foram identificados como varidveis independentes significativas
para AD-SOS e UBPI e estatura apenas para AD-SOS. Conclusdo: Este estudo mostrou
que, tanto para meninos como para as meninas as varidveis relacionadas ao crescimento
(idade, estatura, maturacao sexual) foram preditores positivos para os parametros 6sseos e
9%GC foi um preditor independente negativo. Para os meninos, o salto horizontal foi um
preditor independente positivo para AD-SoS, indicando que a aptiddo fisica relacionada ao

sistema neuromotor pode influenciar a quantidade dssea.

Palavras-chave: ultrassonografia, falanges, peso, percentual de gordura, exercicio

fisico, composi¢ao corporal.
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Introducao

O exercicio fisico é considerado um dos principais meios para melhorar a aptidao
fisica relacionada a satide, e tem sido apontado como um dos principais determinantes da

@

massa 0ssea ao longo da vida'’. Assim, vérios estudos t€ém investigado a sua contribui¢do

2-5 . .
25 & sua influéncia sobre

para o acimulo de massa dssea durante a infancia e adolescéncia
a densidade 6ssea na idade adulta, como forma de compreender o processo de sua
maturagdo, a fim de identificar os fatores que podem contribuir para intervencdes mais

. o L . . . 6
eficazes e criacdo de estratégias para prevenir as doencas relacionadas ao 0sso®.

Assim, vdarios métodos tém sido usados para medir a massa Ossea, incluindo a
absorciometria de dupla energia de raios-X (DXA) e a tomografia computadorizada
quantitativa periférica (pQCT). No entanto, nos dltimos anos, o ultrassom quantitativo das
falanges (QUS) tém sido utilizado para a avaliac@o indireta do tecido 6sseo baseado em
uma variedade de experiéncias, sugerindo que os pardmetros do ultrassom proporcionam
informagdes ndo s6 sobre a quantidade, mas também da arquitetura dssea e sua elasticidade
™. 0 QUS tem algumas vantagens préticas quando comparadas a outros métodos que
utilizam raios-X e fétons, ou seja, baixo custo, a segurancga, livre de radiagdes ionizantes e

. .. . -1
maior praticidade, tornando-o adequado para uso em criangas e adolescentes®!'?.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a associagdo das varidveis de

composicao corporal e aptiddo fisica com a massa 6ssea em adolescentes.
Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo transversal onde foram convidados 624 estudantes regularmente

matriculados na Escola da Fundacao Bradesco (Campinas — Brasil).
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A amostra foi selecionada de forma intencional, uma vez que atendia aos critérios

estabelecidos para o desenvolvimento do presente estudo.

Os critérios de exclusdo foram a presenca de deficiéncias fisicas (permanentes ou
tempordrias) que impossibilitassem as avaliagdes (n=2), uso de medicamentos que
pudessem interferir na composi¢ao corporal ou na massa éssea (n=0), ndo concordancia dos
pais ou dos estudantes (n=22), a ndo execucdo de um dos testes ou 0 ndo comparecimento

em algum dia da avaliagcdo (n=300).

Portanto, a amostra final foi composta por 300 estudantes [masculino=148 (49,4%)
e feminino=152 (50,6%)], com idades entre 11 e 16 anos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FCM - UNICAMP (Parecer 797/08) e o consentimento
informado por escrito foi outorgado pela direcdo da escola e pelos pais ou responsaveis

pelos estudantes.

As idades cronoldgicas foram estabelecidas por meio de cdlculo das idades
decimais, tendo como referéncia a data de nascimento e€ a data de coleta de dados,

adotando-se os intervalos decimais entre 0,50 a 0,49(“).

Antropometria, composi¢do corporal e massa ossea

Foi realizada avaliagdo com medidas de peso (kg) e estatura utilizando técnicas
padronizadas por Lohman et al"'?. 0 peso foi avaliado em balan¢a da marca Filizola® com
precisio de 0,1 kg e a estatura (m) em um estadidémetro da marca Sanny® com precisio de
0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdao do peso pela estatura

ao quadrado.
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Para a medida das dobras cutdneas foi utilizado um adipdmetro de marca Sanny®
(pressdo constante de 10g/mm” e precisdo de 0,1 mm). As medidas foram feitas de acordo
com as recomendacdes do ACSM"?. Foram medidas as dobras cutineas do triceps e da

perna medial.

Para cédlculo do percentual de gordura corporal (%GC) foi utilizada a equacdo
proposta por Slaughter et al'> para criancas e adolescentes de 8 a 18 anos, conforme

equagdes abaixo:
Meninos brancos e negros: % GC = 0,735(TR+PM) + 1,0
Meninas brancas e negras: %GC = 0,610(TR+PM) + 5,1

Onde: TR = valor da dobra cutinea triciptal (mm); PM = valor da dobra cutanea da perna

medial (mm).

A partir desses dados, a massa gorda foi obtida pela multiplicacdo do %GC pelo

peso e a massa magra pela subtragdo do peso pela massa gorda.

Em relacdo ao desenvolvimento puberal, foi utilizado o método de observagdo de
padroes fotogrificos, que consta de cinco estadios de desenvolvimento (G1-5) para
genitdlia masculina e desenvolvimento mamdrio (M1-5) para as meninas, de acordo com os

(15,16)

critérios de Marshall e Tanner . Os estadios foram considerados em pré-ptbere

(estadiol), intra-ptibere (estadios 2 e 3) e pubere (estadios 4 e 5).

A 3 ? geragdo de equipamento DBM sénico BP (IGEA, Carpi, Itdlia) foi utilizada
para a determinacdo dos parametros 6sseos de Amplitude Dependent Speed Sound (AD-
SoS) e Ultrasound Bone Profile Index (UBPI). A técnica € baseada na transmissao de sinais

de ultrassom por meio de um compasso que acopla dois transdutores, um agindo como
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emissor € o outro como receptor de ultrassom, de 12 mm de didmetro, com precisdao de
+0,02 mm. O compasso foi posicionado na metafise distal de cada uma das quatro dltimas
falanges proximais (Il - V) na mao ndo-dominante do paciente, cujo acoplamento actstico
foi realizado por meio de gel padrdo para ultrassonografia. O transdutor emite uma onda
sonora de 1,25 Mhz, que perpassa, transversalmente, os elementos constitutivos do tecido
0sseo, enquanto o outro transdutor recebe o sinal e avalia a velocidade da propagacdo do

som através da falange(lo).

A AD-SoS fornece informacdes sobre a quantidade 6ssea e ¢é obtida de forma
automatica e representa a média de 96 aquisi¢cOes de medidas de velocidade de ultrassom
(m/s), que variam entre 1650-2250 m/s. A AD-SoS avalia a velocidade de ultrassom (m/s)
que por transmissao rastreia as trabéculas do tecido dsseo nas quatro falanges proximais. O
UBPI fornece informagdes da qualidade dssea e € obtido a partir do comportamento dos
trés tipos de ossos, denominado perfil osteossonografico, também apds aquisi¢cao de 96
registros por automacdo, por um processo de anélise matematica multifatorial, cujo célculo
independe do operador que manuseia a tecnologia, o que é fundamental para confiabilidade
do método. O software gera valores compreendidos entre O e 1; quanto mais proximos de 1,

melhor é a qualidade 6ssea®'”.

A utilizacdo desse método ¢ interessante pois o local avaliado (metéfises distais das
falanges proximais) demonstra elevada atividade metabdlica do esqueleto durante todos os
periodos da vida e possui grande semelhanca com as microestruturas da coluna lombar,
além de disso, possui a vantagem de ser portitil, ndo invasivo, sem irradiagcdo, de fécil

manipulacdo, e ter um erro interno que varia entre 0,23 e 0,57%(8).
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Todas as medidas de ultrassom foram realizados apenas por um avaliador (EMG). A
precisdo “in vivo” a curto prazo foi avaliada com base na média da raiz quadrada do
coeficiente de variagdo (RMS-CV) para 80 medicdes feitas em 10 jovens sauddveis (6
homens e 4 mulheres medidos cada um quatro vezes), calculados de acordo com Bonnick et

al'”. O RMS-CV foi de 0,55% para AD-SoS e de 5,72% para UBPL
Indicadores de Aptiddo Fisica

Para a determinacdo da aptidao fisica optou-se pela avaliagdo das capacidades de
forga, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria (VOapico). Para medir essas capacidades,
foram realizados os testes de abdominal de 1 minuto, flexibilidade (sentar-e-alcancgar) e

salto horizontal conforme padronizagdo descrita pela AAHPERD"*'?.

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratdria utilizou-se o teste de ida e volta proposto

por Léger et al®”.

Os testes foram aplicados por uma equipe de avaliadores experientes e treinados
previamente. Um tnico avaliador foi responsdvel pelo registro das informacdes em cada

teste, na tentativa de diminuir os erros.
Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS versao 16.0 do
software (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL, EUA). A normalidade dos
dados foi verificada através de teste de Kolmogorov Smirnov. Quando a distribuicdo
normal ndo foi observada, a transformacdo de Blom foi utilizada para conseguir
homogeneidade e normalidade das varidveis. Andlise Multivariada de Covariancia

(MANCOVA) foi utilizada para verificar as diferencas das varidveis dependentes entre
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sexo e estadio puberal, a idade foi utilizada como covaridvel. O Teste post-hoc de
Bonferroni foi utilizado quando necessario. A normalidade multivariada e homogeneidade
de variancias e covariancias também foram avaliadas. O coeficiente de correlacio de
Pearson foi utilizado para verificar a correlacdo entre os parametros QUS e varidveis

antropométricas, de composic¢do corporal e de aptidao fisica. A andlise de regressao linear
multivariada foi realizada para determinar os possiveis efeitos das varidveis independentes
(ou seja, idade, peso, estatura, IMC, massa gorda, massa magra, %GC, estadio puberal,
salto horizontal, flexibilidade, teste abdominal, e VO2,;.,) sobre as varidveis dependentes
(AD-SoS e UBPI). Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando

p <0,05.
Resultados
Caracteristicas gerais

As caracteristicas antropométricas, de composi¢do corporal, de aptidao fisica e
parametros QUS do total do grupo estudado e separados por sexo e estadio puberal sdao
apresentadas na Tabela 1. Diferencas significativas (p <0,01) foram encontradas entre os
sexos na AD-SoS, UBPI e os valores de flexibilidade, com as meninas apresentando
valores superiores. Os resultados por estadio puberal apresentaram diferencas significativas
nos valores de peso, estatura, massa magra, AD-SoS e UBPI (p <0,01). Houve intera¢ao
entre sexo e estadio puberal nas varidveis de IMC, %GC, massa gorda, UBPI, salto

horizontal e abdominal.
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Correlagdo entre AD-SoS e UBPI com as varidveis independentes

Os resultados de correlacdio entre os parametros QUS com as varidveis
antropométricas, de composic¢ao corporal e de aptidao fisica sdo apresentados na Tabela 2.
Em ambos os sexos, o peso e a estatura mostraram correlagdes positivas e moderadas com
AD-SoS e UBPI. Nas meninas, o %GC mostrou correlagdo negativa moderada com AD-
SoS e UBPI e o IMC apenas com a AD-SoS. J4 o salto horizontal foi positivamente
correlacionado com a AD-SoS (Figura 1). Para os meninos, AD-SoS e UBPI mostraram

correlagdes positivas e moderadas com massa magra.

Andlise de regressdo miiltipla

Foram desenvolvidos modelos para o grupo no geral e separados para AD-SoS e
UBPI. Os resultados s@o mostrados na Tabela 3. No modelo geral, sexo, %GC e estatura
foram identificados como varidveis independentes significativas para AD-SoS e UBPI,
idade apenas para AD-SoS (r2 ajustado = 0,40, p <0,001) e maturacao sexual para UBPI (12
ajustado = 0,268, p <0,001). No modelo masculino, % de gordura e estatura foram
identificados como varidveis independentes significativas para AD-SOS e UBPI e salto
horizontal apenas para AD-SoS (12 ajustado = 0,274, p <0,001) e maturacdo sexual apenas
para UBPI (12 ajustado = 0,295, p <0,001). Para as meninas, a idade e o %GC foram
identificados como varidveis independentes significativas para AD-SOS e UBPI (12
ajustado = 0,093, p <0,001) e estatura apenas para AD-SOS (12 ajustado = 0,408, p

<0,001).
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Discussao

Nosso estudo fornece valores especificos de parametros QUS que avaliam a massa
ossea (AD-SoS e UBPI), por sexo e estadio puberal e sua associacdo com a aptiddo fisica e
a composi¢do corporal em criangas e adolescentes Brasileiros. Além disso, é a primeira

pesquisa utilizando o ultrassom das falanges e aptidao fisica em adolescentes brasileiros.

As meninas apresentaram valores significativamente mais elevados do que os
meninos nos parametros QUS. Estudos utilizando DXA mostraram que as meninas tém
valores mais elevados do que os meninos da densidade mineral 6ssea (DMO) em 0ssos
trabeculares®*'*?. O método de ultrassom mede a por¢do distal das falanges proximais

. 23
ricos em osso trabecular'®

. Em relagdo ao desenvolvimento puberal, o grupo pubere
apresentou valores mais elevados do que o pré e intra-puberal. Ribeiro et al [24] avaliaram
1.356 estudantes brancos e negros com idade entre 6 a 11 anos e também encontraram
diferencas significativas entre os grupos pré-puberes e puberes para AD-SoS e UBPI. Estes
resultados seguiram o esperado em relacdo a idade, sexo e desenvolvimento puberal, e
mostram que as meninas por apresentarem a puberdade mais cedo, mostram resultados de
massa Ossea maiores que os meninos da mesma idade, enfatizando que os hormonios

(25)

sexuais sdo importantes moduladores da massa 6ssea”’, sugerindo o efeito do estrogénio

26,2
sobre o osso trabecular®®?”.

Virios estudos investigaram a associacdo entre o nivel de atividade fisica e a massa
. . (5.28-31) . .
dssea em criangas e adolescentes . No entanto, poucos estudos investigaram a massa

Ossea e sua relacdo com a aptidao fisica.
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Nosso estudo mostrou que as varidveis relacionadas a for¢a muscular (massa magra,
teste abdominal e salto horizontal) contribuiram positivamente para os parametros QUS,
enquanto que o IMC e %GC, contribuiram negativamente, indicando que o nivel de forca
muscular parece influenciar o AD-SoS e UBPI, confirmando a hipétese de que o nivel de

4.5)

aptiddo pode melhorar a quantidade*™”’ e a qualidade 6sseas, principalmente em meninos.

Esse efeito sobre os parametros 6sseos relacionados com as varidveis de forga fisica

estd de acordo com outros estudos, como o de Ginter et al®?

que mostraram uma
associagcdo positiva entre o estado de mineral 6sseo total em locais especificos, aptidao
cardiorrespiratéria e muscular em adolescentes do sexo masculino, e o de Vicente
Rodriguez et al®? que investigaram a associagdo entre o conteido mineral 6sseo com a
aptiddo fisica de 68 meninos e meninas € encontraram uma associacdo direta com aptidao
cardiorrespiratéria, velocidade e agilidade muscular, sugerindo que esses resultados
poderiam acontecer pela associacdo da aptiddo fisica e com a massa magra. No entanto,
nosso estudo nio encontrou associa¢do significativa entre VOopic, € pardmetros QUS, o

1°Y. De fato, os

mesmo resultado foi encontrado no estudo de Vicente-Rodrigues et a
resultados sugerem que as diferencas de massa dssea entre meninos e meninas poderiam
provavelmente ser explicadas pelas diferencas na condicdo fisica e da massa magra®. Os
dados da literatura sobre a associac@o entre a aptidao fisica e a massa 6sseo ainda sdo
controversos, pois enquanto os estudos longitudinais t€m demonstrado um aumento na
formacdo e reabsor¢do Ossea em adolescentes causados por melhorias na aptiddo

(33,36)

cardiorrespiratéria , outros estudos mostraram que na fase da adolescéncia e juventude

. 1~ g~ 1 . . . .
s6 a aptidao neuromotora (aptidao muscular)®'?” foi associada com a densidade mineral
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Ossea, apesar de encontrar uma correlagdo significativa com a aptiddo

. . < - (38
cardlorresplratorla( ).

Em relacdo as varidveis de gordura, nosso estudo mostrou uma correlagdo negativa
de AD-SoS e UBPI nos meninos para o %GC e IMC e %GC para AD-SoS nas meninas.

- . 39,40
Estes resultados sio consistentes com outros estudos®>*”

que também encontraram
correlagcdes negativas das varidveis de gordura com a massa 6ssea. A base fisioldgica para
explicar a relagdo entre a distribuicdo de peso corporal, gordura e massa dssea permanece
incerto, particularmente quando se consideram os diferentes grupos raciais®”. Os
resultados que mostram o efeito negativo do aumento da massa de gordura sobre a massa
Ossea, com significativa associacdo positiva da massa magra, corroboram com a teoria
mecanostitica descrita por alguns autores, onde a geometria do osso sofre adaptacdo
principalmente pela carga dindmica imposta pela forca muscular, mas ndo pelas cargas

estaticas representadas pelo peso do corpo(“).

O presente estudo demonstrou, na andlise de regressao, no grupo geral, que o sexo e
as medidas relacionadas ao crescimento (idade, estadio puberal e estatura) foram preditores
positivos tanto para AD-SoS e UBPIL. Nos meninos, o salto horizontal e a estatura foram
preditores positivos para AD-SOS e maturacdo puberal e estatura para UBPI, enquanto que
para as meninas, a idade foi preditora positiva para AD-SoS e UBPI e estatura apenas para
Ad-SOS. Resultado interessante foi que para todos os grupos o %GC foi preditor negativo
tanto para a AD-SoS e UBPI. Estes resultados estdo de acordo com os dados de estudos

(22,24,41.42)

anteriores e mostram que a composi¢ao corporal relacionada a gordura exerce uma

influéncia negativa sobre a massa 6ssea em ambos 0s sexos.
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Em nosso estudo, apesar da massa magra mostrar relacio com AD-SoS em meninos
e meninas e com UBPI em meninos, ndo apareceu como preditora na anélise de regressao.
No entanto, o salto horizontal como preditor para os meninos mostra que a forca muscular
influencia positivamente AD-SoS e 0 %GC tem influéncia negativa sobre os parametros

QUS em ambos 0s sexos.

O presente estudo tem algumas limitagdes, como a quantidade de perda da amostra e
a ndo comparacao de dados de ultrassonografia com a avaliagdo da absorciometria de dupla

energia de raios-X.

Os resultados do presente estudo demonstraram que os parametros QUS sdo
correlacionados com as varidveis de crescimento, tais como idade, estatura, e estadio
puberal. No entanto, quanto a aptidao fisica, apenas as varidveis relacionadas a forca
muscular, especialmente em meninos, mostraram associacdo com parametros QUS. Além

disso, a massa de gordura demonstrou uma associa¢ao negativa com AD-SoS e UBPL
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Tabela 1: Resultados de média + DP da composicao corporal, parametros QUS, aptidao

fisica, por sexo e estadio puberal em 300 adolescentes.

Sexo Estadio Pubertal Total
Meninas Meninos Pré/intra Pibere
Variaveis
(n=104) (n=94) (n=124) (n=176) (n=300)

Peso (Kg) 47,6+1,30 51,1£1,30 46,6+1,10 52,0+0,90° 49,8+0,60
Estatura (m) 1,53+0,006 1,560,006 1,52+0,007 1,58+0,006 1,55+0,004
IMC (Kg/H?) 21,1+0,30 20,6+0,30 20,0+0,40 20,740,30 20,5+0,20°

% gordura 24,3+0,70 22,10+0,20 23,7+0,80 22,7+0,60 23,3+0,40
Massa gorda (Kg) 12,1+0,60 12,0+0,50 11,8+0,70 12,3+0,50 12,2+0,40°

Massa magra (Kg) 35,50+0,50 39,0+0,50 34,9+0,60 39,7+0,50° 37,6+0,40
AD-SoS 2012+5,00 195945,10° 1974+6,00 199745,20¢ 1988+3,40
UBPI 0,73+0,13 0,62+0,12* 0,64+0,01 0,71£0,01° 0,69+0,009¢

Flexibilidade (cm) 22,7+0,60 19,8+0,60" 21,4+0,80 21,1+0,60 21,3+£0,40
Abdominal (n) 25,4+0,80 33,5+0,70 28,0+0,90 30,1+0,70 29,4+0,60°
Salto Horizontal (cm) 126,5+1,60 147,4+1,50 135,7+1,90 138,2+1,50 136,5+1,30°
VO, pico (ml/Kg/min) 40,7+0,30 42,9+0,30 41,6+0,40 42,0+0,30 41,8+0,20°

*diferencas entre sexo (p<0,01); ® diferencas entre estadio pubertal (p<0,01); © diferencas entre estadio pubertal (p<0,05); ¢
interacd@o entre sexo x estadio pubertal.
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Figura 1: Correlagdo entre % de gordura corporal e salto horizontal com a AD-SoS em ambos os
Sexos.
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Tabela 2: Correlacdo linear de Pearson da AD-SoS e UBPI de acordo com o sexo, vaidveis

antropométricas, composicao corporal, e aptidao fisica em 300 adolescentes.

AD-SoS UBPI
Meninas Meninos Meninas Meninos
r p r p r p r P
Idade 0,522 0,002 0,330 0,000 0,270 0,000 0,399 0,000
Peso (Kg) 0,051 0,533 0,152 0,065 0,042 0,606 0,162 0,049
Estatura (m) 0,401 0,000 0,373 0,000 0,240 0,003 0,402 0,000
IMC (Kg/H?) -0,172 0,034 -0,059 0,475 0,070 0,394 -0,046 0,578
% gordura -0,211 0,009 -0,317 0,000 -0,125 0,125 -0,274 0,001
Massa gorda (Kg)  -0,092 0,262 -0,125 0,129 0,045 0,584 -0,089 0,280
Massa magra (Kg) 0,187 0,021 0,345 0,000 0,121 0,137 0,343 0,000
Flexibilidade (cm) 0,072 0,377 0,048 0,563 0,117 0,151 -0,099 0,232
Abdominal (n) 0,046 0,570 0,315 0,000 0,065 0425 0,341 0,000
Salto g‘:}‘gz"mal 0,166 0,041 0,406 0,000 0,081 0319 0309 0,000
VO, pico (m/Kg/min)  -0,113 0,166 0,157 0,056 0,004 0,966 0,038 0,645
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Tabela 3: Modelos de andlise regressdo Stepwise das

UBPI no geral, masculino e feminino.

varidveis dependentes de Ad-SoS e

AD-SoS UBPI
Geral Geral
B EP ﬁ Rz(ajustado) F P B EP B Rz(ajustado) F P
Constante 1,081 0,140 7,709 0,000 Constante 0,897 0,155 5,799 0,000
Género  -0,726 0,089 -0,365 -8,154 0,000 Género 0,193 0,071 0,173 2706 0,007
Idade -
(an08) 0270 0065 0242 00 4172 0000  Maturagdo -0.602 0098 -0303 . 6134 0000
G‘zf%“a 20,320 0,046 -0318 -6,888 0,000 G‘zfg;‘m 20,260 0,051 -0,260 -5,088 0,000
Eszf;;“a 0280 0,060 0278 4693 0,000 Esg;‘m 0259 0,066 0,258 3,939 0,000
Masculino Masculino
B EP B  Rijuwe F P B EP B Rijuww F P
Constante  -0,368 0,064 5,764 0,000  Constante -1,705 0,447 3,812 0,000
SH2 0,169 0,078 0,184 2,168 0032  Maturagio 0,555 0,175 0,273 3,168 0,002
G‘zf%“a 0317 0070 -0345  27* 4508 0000 G‘zfg;‘m 0286 0088 -0278 2 3260 0001
Eszf;;“a 0249 0,075 0271 3331 0,001 Esg;‘m 0256 0075 0,250 3436 0,001
Feminino Feminino
B EP B  Rijuww F P B EP B Riyuwww F P
Constante 0,353 0,059 5992 0000  Constante -2,308 0,677 3,409 0,001
Idade 0450 0,080 0,427 5,646 0,000 Idade 0,205 0,053 0,304 3,867 0,000
(anos) (anos)
0,408 0,093
Gordura 365 0,063 -0.384 5,769 0,000 Gordura 157 0069 -0.178 2261 0,025
(%) (%)
ES&:‘;” 0276 0,075 0,290 3,674 0,000
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Resumo

Objetivo: Verificar o comportamento da massa 6ssea com a evolucdo do crescimento, da
composic¢do corporal e da aptidao fisica em adolescentes. Métodos: Estudo longitudinal de
15 meses de acompanhamento envolvendo 170 adolescentes sauddveis de ambos os sexos
(81 meninos e 89 meninas) com idades entre 10 e 18 anos. Peso, estatura, indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura corpora (%GC), massa magra e massa gorda foram
avaliados. A aptidao fisica foi medida pelos testes de abdominal, sentar-e-alcangar, salto
horizontal e aptidao cardiorrespiratéria (VOapico). Os parametros de AD-SoS e de UBPI
foram avaliados por ultrassonografia das falanges da mao ndo-dominante (DBM Sonic BP -
IGEA, Carpi, Italy). A maturacdo sexual foi realizada por auto-avaliacdo. Resultados:
ApOs 15 meses de acompanhamento, meninos € meninas apresentaram ganho significativo
nas varidveis de composi¢do corporal. As varidveis de aptidao fisica mostraram aumento da
forca abdominal para os meninos. A AD-SoS aumentou significativamente no sexo
feminino no grupo de 11 a 13 anos. Para os meninos, a variabilidade da AD-SoS pode ser
explicada 25,1% pelo salto horizontal e estatura e 29,3% pela estatura e dobra cutanea da
perna medial, e para as meninas 20,9% pela idade, dobra cutidnea subescapular e massa
magra e 20% pela estatura, %GC e idade. J4 a variabilidade da UBPI para os meninos pode
ser explicada 14,7% pela massa magra e flexibilidade e 25,5% pelo estadio puberal e for¢a
abdominal, e para as meninas 29,5% pela idade e IMC e 20,4% pela idade, estatura e salto
horizontal. Conclusao: Conclui-se que, apesar do aumento do peso, da estatura e do avango
do estadiamento puberal apds 15 meses de acompanhamento, ndo ocorreu, como o

esperado, um ganho significativo de massa éssea neste grupo de adolescentes, porém a
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aptiddo fisica e a composi¢dao corporal influenciaram na aquisi¢do da massa Ossea nesse

grupo de adolescentes.

Palavras-chave: ultrassom, massa magra; percentual de gordura; exercicio fisico;

adolescentes.

Introducao

A inatividade fisica € aceita como um importante fator de risco para o

. . - . 1 . 2
desenvolvimento de doengas crOnicas nao transmissiveis em adultos' ), em crlangas() €

(€)]

causa de morte em todo o mundo*”’. No entanto, a inatividade fisica na infancia raramente é

considerada como fator de causa para a osteoporose, uma doenga tipica da terceira idade™.

Entretanto, estudos recentes tém investigado os beneficios do exercicio fisico realizado

durante a infancia na satide 6ssea®?.

De fato, durante as fases da infancia e adolescéncia é que se determinam a qualidade e

a quantidade dsseas, e 60% do risco do desenvolvimento da osteoporose pode ser explicado

com a quantidade de massa 6ssea acumulada na idade adulta jovem(7).

Nesse sentido, o exercicio fisico praticado nessas fases, além de contribuir para a
melhoria de diversos componentes da aptiddo fisica relacionada a saide, pode estimular

alteracOes na estrutura Ossea com base nas cargas aplicadas sobre o osso, através da

(8,9)

modelagdo e remodelagdo Essas adaptacdes Osseas frente ao exercicio fisico ocorrem

conforme a magnitude da carga aplicada, sua intensidade e duracdo”'”. Virios estudos

investigaram a influéncia dos exercicios fisicos sobre o 0sso em criangas e adolescentes, em

(11-13)
)

sua maioria, realizados com a dupla emissdo de raios X (DXA e com a tomografia
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14,15
)( )

computadorizada quantitativa periférica (pQCT . Entretanto, o DXA apesar de ser

considerado “padrdo ouro” ignora mudancas sutis na estrutura dssea provocadas pela forca

16 p . )
16 ¢ além disso, a geometria e o tamanho do 0sso

de impacto geral exercida sobre 0 0sso
durante o crescimento e o desenvolvimento variam consideravelmente. Uma vez que a area
ndo aumenta na mesma propor¢do que o volume do osso, a densidade mineral Gssea
verdadeira pode ser superestimada em ossos grandes e subestimada em ossos pequenos. A
pQCT melhorou a compreensao dos mecanismos que sustentam a resposta 0ssea provocada
pela carga, possibilitando avaliar o efeito positivo do exercicio fisico com aspectos da
microestrutura do osso trabecular'®, porém, este método ainda emprega doses elevadas de
radiacdo ionizante.

Diante disto, desde a ultima década, a ultrassonografia quantitativa (QUS -

17-1
(79)eS

quantitative ultrasound), tem sido utilizada para avaliar as propriedades do o0sso e

solidificada no campo investigativo(zo)

, sendo aceita como método de predi¢cdo de risco de
. s . . 21 2 . ~
fratura, diagndstico e monitoramento da osteoporose( ). Porém, ainda sdo poucos 0s

estudos utilizando esse método e os beneficios do exercicio fisico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o comportamento dos parametros de
QUS durante um periodo de 15 meses em adolescentes e sua relacdo com o nivel de aptidao

fisica e a composi¢ao corporal.
Casuistica e Métodos

Trata-se de estudo longitudinal observacional onde foram convidados os estudantes
adolescentes (com 10 anos ou mais de idade) regularmente matriculados na Escola da

Fundac¢do Bradesco (Campinas - SP - Brasil).
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A amostra foi selecionada de forma intencional, uma vez que atendia aos critérios
estabelecidos para o desenvolvimento do presente estudo e foi composta por 170 estudantes
(masculino = 81 ou 47,6% e feminino = 89 ou 52,4%), com idades entre 10 e 18 anos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (Parecer 797/08) e o consentimento informado por

escrito foi outorgado pela direc@o da escola e pelos pais ou responsaveis pelos estudantes.
Todos os 170 estudantes participaram de duas avaliagdes com intervalo de 15 meses.

As idades cronoldgicas foram estabelecidas por meio de cédlculo das idades decimais,
tendo como referéncia a data de nascimento e a data de coleta de dados, adotando-se os
intervalos decimais entre 0,50 a 0,49(22). Pela idade, foram formados dois grupos: Grupo 1
com 10 a 12 anos na primeira avaliacdo e 11 a 13 anos na segunda avaliacdo e Grupo 2 com

13 a 17 anos na primeira avaliagdo e 14 a 18 anos na segunda avaliacdo.
Antropometria, composi¢do corporal e massa ossea

Peso (kg) e estatura (m) foram medidos utilizando as técnicas padronizadas(23) eo

Indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela razdo entre o peso (kg) e estatura (mz).

As dobras cutineas do triceps (DcTR), subescapular (DcSE) e da perna medial
(DcPM) foram medidas de acordo com as recomendacdes do ACSM™, usando um

adipometro especifico com precisdo de 0,1 mm.

Para cdlculo do percentual de gordura corporal (%GC) foi utilizado o protocolo
proposto por Slaughter et al® para criancas e adolescentes de 8 a 18 anos, conforme
equacdes abaixo:

Meninos brancos e negros: % GC = 0,735(TR+PM) + 1,0
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Meninas brancas e negras: %GC = 0,610(TR+PM) + 5,1

Onde: TR = valor da dobra cutanea triciptal (mm); PM = valor da dobra cutanea da

perna medial (mm).

Com base nestes dados, a massa gorda foi obtida pela multiplicagdo do %GC pelo

peso e a massa magra pela subtragdo do peso pela massa gorda.

Em relagdo ao desenvolvimento puberal, foi utilizado o método de observacdo de
padroes fotogrificos, que consta de cinco estadios de desenvolvimento (GI1-5) para
genitdlia masculina e desenvolvimento mamdrio (M1-5) para as meninas, de acordo com os

(26,27)

critérios de Marshall e Tanner . Os estadios foram considerados em pré-pubere

(estadiol), intra-ptbere (estadios 2 e 3) e pubere (estadios 4 e 5).

A 3 ® geragdo de equipamento DBM sénico BP (IGEA, Carpi, Itdlia) foi utilizada
para a determinacdo dos parametros 6sseos de Amplitude Dependent Speed Sound (AD-
SoS) e Ultrasound Bone Profile Index (UBPI). A técnica € baseada na transmissao de sinais
de ultrassom por meio de um compasso que acopla dois transdutores, um agindo como
emissor e o outro como receptor de ultrassom, de 12 mm de didmetro, com precisdo de
+0,02 mm. O compasso foi posicionado na metafise distal de cada uma das quatro ultimas
falanges proximais (II - V) na mao ndo-dominante do paciente, cujo acoplamento actstico
foi realizado por meio de gel padrdo para ultrassonografia. O transdutor emite uma onda
sonora de 1,25 Mhz, que perpassa, transversalmente, os elementos constitutivos do tecido
0sseo, enquanto o outro transdutor recebe o sinal e avalia a velocidade da propagagdo do

som através da falange.
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A AD-SoS fornece informacdes sobre a quantidade 6ssea e ¢é obtida de forma
automatica e representa a média de 96 aquisi¢cdes de medidas de velocidade de ultrassom
(m/s), que variam entre 1650-2250 m/s. A AD-SoS avalia a velocidade de ultrassom (m/s)
que, por transmissdo, rastreia as trabéculas do tecido 6sseo nas quatro falanges

% O UBPI fornece informacOes da qualidade Ossea e € obtido a partir do

proximais
comportamento dos trés tipos de ossos, denominado perfil osteossonografico, também apds
aquisicdo de 96 registros por automagdo, por um processo de andlise matemdtica
multifatorial, cujo cédlculo independe do operador que manuseia a tecnologia - o que &
fundamental para confiabilidade do método. O software gera valores compreendidos entre 0

e 1; quanto mais préximos de 1, melhor € a qualidade 6ssea'??.

A utilizacdo desse método € interessante pois o local avaliado (metéfises distais das
falanges proximais) demonstra elevada atividade metabdlica do esqueleto durante todos os
periodos da vida e possui grande semelhanca com a microestrutura da coluna lombar*®,

além de disso, possui a vantagem de ser portdtil, ndo invasivo, sem irradiacdo, de fécil

manipulacdo, e ter um erro interno que varia entre 0,23 e 0,57%(29).

Todas as medidas de ultrassom foram realizados apenas por um avaliador (EMG). A
precisdo “in vivo” a curto prazo foi avaliada com base na média da raiz quadrada do
coeficiente de variagdo (RMS-CV) para 80 medicdes feitas em 10 jovens sauddveis (6
homens e 4 mulheres medidos cada um quatro vezes), calculados de acordo com Bonnick et

al®”. O RMS-CV foi de 0,55% para AD-SoS e de 5,72% para UBPL
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Indicadores de Aptiddo Fisica

Para a determinacdo da aptidao fisica optou-se pela avaliacdo das capacidades de
forga, flexibilidade e cardiorrespiratéria (VOypico). Para medir essas capacidades, foram
realizados os testes de abdominal de 1 minuto, sentar-e-alcancar e salto horizontal,
conforme padronizacio descrita pela AAHPERD®'”®. Para avaliar a aptiddo

cardiorrespiratéria utilizou-se o teste de ida e volta proposto por Léger et al®?.

Os testes foram aplicados por uma equipe de avaliadores experientes e treinados
previamente; um unico avaliador foi responsdvel pelo registro das informacdes em cada

teste, na tentativa de evitar erros.
Andlise estatistica

Para o arquivo de dados e a anélise estatistica foi utilizado o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 16.0. A distribui¢do dos
dados quanto a normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando a
distribuicdo normal ndo foi observada, a transformacdo de Blom foi utilizada para
conseguir homogeneidade e normalidade das varidveis. As varidveis quantitativas foram
apresentadas por média e desvio-padrdo. O teste t dependente foi utilizado para comparar as
diferencas entre a primeira e a segunda avaliacdo. O teste de correlagdo de Pearson foi
utilizado para verificar as correlagdes entre os parametros Osseos € as varidveis
antropométricas, de composi¢do corporal e de aptiddo fisica. Anédlises de regressdo linear
multivariada stepwise foram utilizadas para determinar os possiveis efeitos de cada varidvel
independente (idade, peso, estatura, IMC, massa gorda, massa magra, %GC, estadio

puberal, salto horizontal, flexibilidade, abdominal e VOa;ic,) em relagido as dependentes
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(AD-SoS e UBPI) para cada avaliagdao e também com as diferengas encontradas entre as
avaliacdes (A), para verificar o efeito das mudancas das variaveis independentes sobre as

dependentes. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para p<0,05.
Resultados
Caracteristicas antropométricas, de aptiddo fisica e dos parametros QUS

Os dados de composicao corporal estdo descritos por grupo de idade e sexo na Tabela
1. Nos dois sexos e para os dois grupos de idade observou-se aumento significativo em
estatura, peso, e somente na primeira avaliacdo houve aumento significativo nos meninos
para %GC, massa gorda e DcTR e DcPM e no grupo 2 diminui¢do significativa para DcTR,
DcPM, %GC e massa gorda e aumento na massa magra. Para as meninas também foi
observado aumento significativo nos dois grupos para IMC, %GC, massa gorda, massa

magra e somente na segunda avaliacao para DcTR e DcSE.

Para as varidveis de aptiddo fisica (Tabela 2), o estudo mostrou aumento significativo

no teste abdominal somente no sexo masculino nos grupos dois grupos.
Relagdo entre a composi¢do corporal, aptiddo fisica e os pardmetros de QUS

Os resultados da AD-SoS e do UBPI estao descritos na Tabela 3 por sexo, idade e
estadio puberal. Ocorreu aumento significativo da AD-SoS no sexo feminino no grupo 1
entre a primeira e a segunda avaliagdo. Para os demais resultados ndo se observou diferenca

significativa entre os grupos.

Para verificar a relacdo entre os parametros da AD-SoS e do UBPI com as variaveis de
composicao corporal e aptiddo fisica em relacdo ao sexo realizou-se o teste de correlagdo de

Pearson, e os dados sdo apresentados na Tabela 4. Em ambos os sexos, nas duas avaliagdes,
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a AD-SoS apresentou correlacdo positiva significativa com idade, estatura e massa magra.
Para os meninos, nas duas avaliacdes houve correlagio positiva da AD-SoS com os testes
abdominal e salto horizontal e apenas na primeira avaliagdo com o peso, DcPM e massa
gorda. Ainda nos meninos, na segunda avaliacdo, a AD-SoS apresentou correlacdo negativa
significativa com DcTR, DcSE, DcPM, %GC e massa gorda. Nas meninas, a AD-SoS

apresentou correlacdo positiva significativa com o peso somente na primeira avaliagao.

Com relagdo ao UBPI, em ambos os sexos, foi observada correlacdo com a idade nas
duas avaliacdes. Para os meninos, houve correlacdo positiva nas duas avaliacdes para a
estatura, massa magra e salto horizontal; na primeira avaliacdo para peso, DcPM e massa
gorda; e na segunda avaliacdo para o teste abdominal. Ainda para os meninos, houve
correlacdo negativa na primeira avaliacdo para flexibilidade e na segunda avaliacdo para

DcTR, DcPM e %GC.

Para as meninas, houve correlacio positiva do UBPI na primeira avaliacio com peso,
massa gorda e IMC e correlagdo negativa com VOqpico, €nquanto que na segunda avaliagdo

com estatura € massa magra.

Considerando os resultados das diferencas, no masculino, %GC e a massa gorda
mostraram correlagdo negativa para AD-SoS, enquanto que nas meninas, peso € massa
magra apresentaram correlagdo positiva tanto para AD-SoS quanto para UBPI, e
flexibilidade para AD-SoS; o %GC correlagdo negativa para AD-SoS e UBPI, a DcTR

correlac@o negativa para AD-SoS, e a DcPM para UBPI.
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Efeito das varidveis de composicdo corporal e aptiddo fisica nos parametros de QUS

A andlise de regressdo multivariada da AD-SoS e do UBPI em relacdo as duas
avaliacOes em ambos 0s sexos e para as varidveis independentes sdo apresentadas na Tabela
5. Nos meninos, para a AD-SoS, a estatura foi preditora positiva nas duas avaliagdes e o
salto horizontal preditor positivo apenas na primeira avaliacdo e a DcPM preditora negativa
para a segunda avaliacdo. Quanto ao UBPI para os meninos, a massa magra foi preditora
positiva e a flexibilidade negativa na primeira avaliacdo e a maturagdo e o teste abdominal
preditores positivos na segunda avaliacdo. Nas meninas, a idade e a massa magra foram
preditoras positivas e a DcSE foi preditora negativa da AD-SoS na primeira avaliacdo, na
segunda avaliacdo, a idade e a estatura foram preditoras positivas € 0 %GC negativo da
AD-SoS. A idade foi preditora positiva do UBPI para as meninas nas duas avaliagdes, o
IMC foi preditor negativo na primeira avaliacdo e a estatura e o salto horizontal preditores

negativos na segunda avaliag3o.

Para os meninos, a variabilidade da AD-SoS pode ser explicada 25,1% pelo salto
horizontal e pela estatura e 29,3% pela estatura e pela DcPM, e para as meninas 20,9% pela
idade, pela DcSE e pela massa magra e 20% pela estatura, pelo %GC e pela idade. J4 a
variabilidade da UBPI para os meninos pode ser explicada 14,7% pela massa magra e pela
flexibilidade e 25,5% pelo estadio puberal e pelo teste abdominal, e para as meninas 29,5%

pela idade e pelo IMC e 20,4% pela idade, pela estatura e pelo salto horizontal.

Nas andlises de regressdo linear para as diferencas (A), nas meninas apenas a massa
magra foi preditora tanto para a AD-SoS quanto para o UBPI respondendo por 21,9% e

13,9% de suas variabilidades respectivamente (Tabela 5). Para os meninos, ndo foi
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observado contribuicdes significativas dessas varidveis independentes tanto para AD-SoS

quanto para UBPIL.
Discussao

Nosso estudo forneceu valores especificos da ultrassonografia quantitativa (QUS) e
seus parametros que avaliam o estado dsseo (AD-SoS e UBPI) por idade, estadio puberal e
suas associagdes com a aptidao fisica e composi¢do corporal. A importancia do estudo se
deve ao fato de que o exercicio fisico e a composi¢do corporal encontram-se entre 0S

@9 Além disso, pelo nosso

principais determinantes da massa Ossea ao longo da vida
conhecimento, € o primeiro estudo longitudinal envolvendo o ultrassom das falanges e a

aptidao fisica no Brasil.

Os resultados de composi¢do corporal seguiram o esperado e corroboram com 0s
encontrados em outros estudos?'***?. Sabe-se que o inicio da adolescéncia é marcado por
um periodo de aumento acelerado no peso e na estatura, provocado pelo estirdo de
crescimento que € determinado geneticamente e estabelece os limites do crescimento
individual. Esses resultados evidenciam as diferencas no crescimento provocadas pela
puberdade entre os sexos, que podem ser explicadas pelo fato das meninas apresentarem
puberdade mais cedo que os meninos e pelo fato da puberdade feminina ser modulada pelo
estrogeno que favorece o acimulo de gordura e a puberdade masculina pelo andrégeno que
favorece o desenvolvimento da massa magra®”.

Quanto a aptidao fisica, os resultados do teste abdominal mostraram aumento somente

nos meninos, e esses resultados podem ser explicados pelo aumento do tamanho corporal e

da massa magra que ocorre nos meninos de forma mais acentuada, e nas meninas de forma
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mais lenta provocado pelas alteragdes hormonais, e, além disso, os ganhos de for¢a também
dependem da maturacio neurolégica®®®.

Os resultados da AD-SoS corroboram com os achados do estudo longitudinal de
Carvalho et al®" e estdio em desacordo com estudos transversais e longitudinais

encontrados na literatura®**”

, principalmente no sexo masculino, que mostra evidéncias de
que a massa Ossea aumenta com a idade, peso e estatura durante a infincia, com ganho
significativo na puberdade. Assim, mesmo as criangas e os adolescentes crescendo e
ganhando peso e, sobretudo, apresentando avango na puberdade ndo houve melhora na
massa 0ssea no periodo de estudo. Entretanto, as diferencas observadas no sexo feminino
podem ser explicadas pelo fato das mulheres fazerem a puberdade mais cedo, ganhando
massa 6ssea de forma mais acelerada em relagdo aos meninos da mesma idade, e pelo fato
dos hormonios sexuais serem importantes moduladores da massa dssea. No entanto, neste
grupo de adolescentes, apesar da massa dssea ndo ter aumentado o esperado em relagdo a
primeira avaliacdo, ela apresenta valores normais para idade e sexo.

Com relagdo as associacdes das varidveis independentes com as dependentes, os
resultados evidenciam que as varidveis ligadas ao crescimento (idade, peso e estatura) e a
massa magra mostram associacdes positivas com a AD-SoS e UBPI em ambas as
avaliacoes, o mesmo se observou com os resultados dos testes de aptiddo fisica
relacionados a forca. J4 as varidveis relacionadas a gordura corporal mostraram associagao
negativa nos meninos na segunda avaliacdo. Os resultados indicam que a massa magra é
um reflexo tanto da maturacdo quanto da atividade fisica, enquanto que o tecido adiposo

o~ L. . N . . 41
age como um o0rgao enddcrino com influéncia negatlva 1mp0rtante sobre o OSSO( )

(42)

acompanhando os resultados de outros estudos "~ . Outro fator a se considerar € que nas
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fases da infancia e adolescéncia, for¢as mecanicas exercidas sobre o corpo e contracdes
musculares inerentes a atividade fisica contribuem para um desenvolvimento do sistema
esquelético, promovendo maior densidade mineral Ossea, mesmo sem influenciar seu
crescimento longitudinal(35). Destaca-se que a segunda avaliagdo caracteriza melhor as
mudangas provocadas pela maturagio sobre os estudantes.

Ao analisarmos as associacdes entre as variaveis dependentes e independentes pelas
diferencas, ocorre uma inversao, com as meninas mostrando mais varidveis associadas que
os meninos. Mesmo assim, manteve-se a tendéncia das varidveis ligadas ao crescimento e a
massa magra associarem-se com o aumento da AD-SoS e UBPI nas meninas, e para ambos
0s sexos, as varidveis ligadas a gordura associarem-se com sua diminuicdo. Esses
resultados podem ser outro indicativo da importancia da aptidao fisica sobre a massa 0ssea,
pois para que ocorram adaptacdes positivas na aptidao fisica, os exercicios fisicos devem
ser executados nessa fase em intensidades mais elevadas. Além disso, sabe-se que quando
executados em altas intensidades e com impactos elevados (saltos, corridas) provocam
maiores alteracdes no 0sso™™*”. A partir da adolescéncia até a idade adulta, apenas as
aptiddes neuromotoras, relacionadas a aptidao muscular e de velocidade e nao a aptidao
cardiorrespiratéria foram relacionadas com a densidade mineral 6ssea em adultos .

Nesse estudo, para os meninos a variabilidade da AD-SoS e do UBPI relacionada com

a composi¢cdo corporal e com a aptiddo fisica corrobora com os dados de composicdo

1(2 D 1(39).

corporal de Carvalho et al'”"’ e de aptidao fisica de Kalkwarf et a
Os resultados da regressdo linear mostram a influéncia positiva da for¢ca muscular e a

influéncia negativa da gordura na aquisi¢do da massa dssea nos meninos. Sabe-se que o

comportamento da for¢ca muscular estd intimamente associado aos hormonios anabdlicos,
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@b, Quanto a flexibilidade como

em especial os hormonios de crescimento e a testosterona
preditora negativa, pode estar associada ao crescimento longitudinal, também decorrente
das alteracdes hormonais, podendo apresentar um crescimento 6sseo mais acelerado do que
o crescimento dos tenddes e miisculos'”.

Quanto as meninas, as varidveis de composi¢do corporal t€ém importante influéncia na
aquisi¢do da massa Ossea juntamente com a idade. A explicacdo para esses resultados esta
na acdo de hormonios como o estrégeno, que causa maior retengdo de liquido e aumento da
gordura corporal e consequentemente prejuizo do desempenhom. Os resultados desse
estudo estdo em acordo com outros estudos'#*+>39),

Ao analisarmos a influéncia das variaveis independentes sobre as dependentes pelas
diferencas (A), observamos que somente nas meninas a massa magra foi preditora tanto
para a AD-SoS quanto para UBPI, explicando 25,1% e 13,8% de suas variabilidades
respectivamente. Vicente-Rodriguez et al (2008) observaram que a massa magra apresentou
uma relacdo independente com massa Ossea, explicando 67% da variancia total no corpo
inteiro e que, as relacdes independentes entre aptidao fisica e massa dssea desapareceram
apo6s o controle de massa magra, concluindo que provavelmente as diferencas entre homens
e mulheres na massa dssea podem ser explicada por diferencas de massa magra e aptidao
fisica. Além disso, como o musculo esquelético € o principal componente da massa magra,
a melhoria da aptiddo muscular acompanhada pela hipertrofia muscular pode aumentar a
geracdo de forca sobre a fixacdo Ossea, estimulando indiretamente seu crescimento.

Limitagdes do presente estudo incluem o uso de uma amostra conveniente de

criangas em sua maioria do municipio de Campinas, ndo ter comparado os dados de

ultrassonografia com o DXA, a auto-avaliacdo da maturacdo sexual, e a ndo avaliacdo de
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ingestdo de nutrientes especificos para a aquisi¢do de massa dssea, como cdlcio e vitamina
D. Assim, sugere-se a realizacdo de novos estudos longitudinais com possiveis
comparagdes entre o método de ultrassom das falanges e o DXA juntamente com as

varidveis de aptiddo fisica.

Conclui-se no presente estudo que, apesar do aumento do peso, da estatura e do
avanco do estadiamento puberal apds 15 meses de acompanhamento, ndo ocorreu um
ganho significativo de massa 6ssea neste grupo de adolescentes, porém os resultados dos
parametros QUS estdo dentro da normalidade para a idade e o sexo, e a aptidao fisica e a

composicdo corporal influenciaram na aquisicdo da massa dssea nessa populacao.

A melhora da aptiddo fisica, principalmente relacionadas ao sistema neuromuscular,
através de exercicios fisicos executados em moderadas e altas intensidades, deve ser um

objetivo importante para o aumento da massa dssea na infancia e adolescéncia.
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Tabela 1: Dados da média (M), desvio-padrao (DP) e diferengas entre as avaliagdes (A) da composiciao corporal de acordo com os

grupos de idades e sexo nas duas avaliagdes.

Composicio corporal

Masculino (n = 81) Feminino (n = 89)
Avaliacdo Grupo 1 (n=42) Avaliacao Grupo 2 (n=39) Avaliacio Grupo 1 (n=41) Avaliacio Grupo 2 (n=48)
Primeira Segunda A Primeira Segunda A Primeira Segunda A Primeira Segunda A
Variavel Grupol Grupol Grupo2 Grupo2
Peso (kg)  42,4%10,0 49,4+11,5% 7,0 49,6+10,3 58,2+12,0% 8,6 36,8+7,3 44,6+8,9*% 7.8 49,448.8 54,3+8,2* 49
Estatura (m)  1,46+0,09 1,540,1%* 8,0 1,56+0,09 1,65+0,09* 0,09 1,43+0,7 1,5+0,07* 0,07 1,56+0,06 1,59+0,06% 0,03
(112//[&) 19,7+3,6 20,7+3,6 1,04 20,2+2,8 21,1+3,2 0,93 17,8425 19,51+3,1%* 1,7 20,3+2,9 21,5+2,9* 1,3
DcTR (mm) 12,9443 17,2+7,2% 43 13,5+4,6 12,245,3* -1,31 11,5432 15,9+5.8 44 16,3+5,3 21,1+6,4* 4.8
DcSE (mm) 11,246,7 14,2+10,2 3,0 11,445,1 11,8+6,5 0,04 9,7+4,3 13,045,6 33 13,8+4,5 17,9+6,2* 4,1
DcPM (mm) 12,3+4,7 14,9+6,2* 2,6 16,7+6,6 12,8+6,0* -39 12,2+4.,6 14,7+5.8 2,6 18,0+5,1 19,8+6,1 1.9
Gordura (%) 19,6+5,8 25,0+9,8* 5.4 22,9+8,0 19,3+7,7* -3,6 19,5+4.4 23,8+6,8* 42 26,0+6,1 30,1+7,1* 4,1
Mas(sli‘gg)‘“da 8,7+4,4 13,1279 44 11,9+6,0 11.8£7,0 07 74432 11,05,7% 36 13,124,6 16,7459 3,6
Massa 33,7464 36,3266 2,6 37,746,2 46,36:7,6% 8,7 29,4464 335447 41 36,3+6,0 37,6+4,5 1,3
magra (kg)

DcTR = dobra cutanea triciptal; DcSE = dobra cutanea subescapular; DcPM = dobra cutanea perna medial; *Teste t p<0,01; *teste t p<0,05
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Tabela 2: Dados da média (M), desvio-padrao (DP) e diferengas entre as avaliagdes (A) dos testes de aptidao fisica de acordo com os

grupos de idade e sexo nas duas avaliacdes.

APTIDAO FISICA
Masculino (n = 81) Feminino (n = 89)
Avaliacio Grupo 1 (n=42) Avaliacao Grupo 2 (n=39) Avaliacio Grupo 1 (n=41) Avaliacdo Grupo 2 (n=48)
Primeira Segunda A Primeira Segunda A Primeira Segunda A Primeira Segunda A
Variavel

Flexibilidade

(om) 18,8+7.9 18,5+6,7 025 193484 20,9485 16 243445 25,3467 1,0 25,0473 25,4482 0.4

Salto I({C‘;;‘)Z"“ml 136,6+23,4 138,8424,1 2,16  164,4227,1 171,2+44,1 6,8  127,94162 128,84164 0,9  126,5416,2 127,345,1 0,8

Abdominal 28,5+10,5 31,5+10,6% 30 342493 40,0+9,9° 58 26,6482 30,0+7,1 34 24,2468 272469 30
(repeti¢des)

VO2pico 44,6+4.6 44,7+4.2 001  439+49 42,3+6.3 16 422434 41,0433 12 39,3431 37,0434 23
(ml. kg. min)

*Teste t p<0,01
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Tabela 3: Dados da média (M), desvio-padrdo (DP) e diferencas entre as avaliacdes (A) da
AD-SoS (m/s) e do UBPI de acordo com os grupos de idade, sexo e estadio puberal nas

duas avaliagoes.

AD-SoS
Masculino (n = 81) Feminino (n=89)
Primeira Avaliacao Segunda Avaliacio A Primeira Avaliacao Segunda Avaliacdo A
n n n n
Grupo 1 42 1937£59,5 42 1938+69 1,0 41 1977456 41 1999+54* 22
Grupo 2 39 2001+88 39 2002+75 1,0 48 2022484 48 2036+60 14
Pré/intra 48 1946+71,6 30 1928+77,6 -16,0 42 1974468 17 1980452 6
Pibere 33 1998+84.6 51 1993+69,0 -5,0 47 2026£73 72 2028458 2
UBPI
Masculino (n = 82) Feminino (n=88)
Primeira Avaliacio Segunda Avaliacio A Primeira Avaliacao Segunda Avaliacdo A
n n n n
Grupo 1 42 0,57+0,15 42 0,6+0,03 0,03 41 0,62+0,14 41 0,68+0,14 0,04
Grupo 2 39 0,73+0,16 39 0,71£0,15 -0,02 48 0,72+0,16 48 0,78+0,12 0,06
Pré/intra 48 0,6+0,2 30 0,54+01 -0,06 42 0,65+0,16 17 0,66+0,1 0,05
Pibere 33 0,73+0,1 51 0,72+0,1 -0,01 47 0,70£0,15 72 0,75+0,1 0,07
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Tabela 4: Coeficiente de correlagdo linear de Pearson da AD-SoS e do UBPI nas duas

avaliacdes de acordo com o sexo e varidveis antropométricas e de aptidao fisica.

Feminino (n = 89)

Primeira avaliacio Segunda avaliacio Diferenca
AD-SoS UBPI AD-SoS UBPI A AD-SoS AUBPI
Variavel

r p r p r p r p r p r p

Idade (anos) 0,358 0,001 0,358 0,001 0,351 0,001 0,343 0,001 - - - -
Peso (kg) 0,263 0,013 0,232 0,029 0,156 0,144 0,153 0,153 0,257 0,015 0,217 0,041
Estatura (m) 0,272 0,01 0,123 0,251 0,374 0,000 0,341 0,001 0,193 0,070 0,152 0,155
IMC (kg/m®) 0,148 0,168 0,232 0,029 0,018 0,864 0,038 0,722 0,086 0424 0,045 0,673
DcTR (mm) 0,005 0,966 0,191 0,073 -0,089 0,409 -0,059 0,584 -0,311 0,003 -0,167 0,117
DcSE (mm) 0,001 0,992 0,208 0,051 -0,005 0,964 0,125 0,243 -0,900 0,403 -0,580 0,587
DcPM (mm) 0,064 0,548 0,168 0,115 -0,026 0,806 -0,024 0,822 -0,199 0,061 -0,277 0,008
Gordura (%) 0,04 0,709 0,178 0,096 -0,059 0,591 -0,035 0,743 -0,258 0,014 -0,224 0,035
Massa gorda (kg) 0,136 0,202 0,724 0,000 0,039 0,72 0,037 0,733 -0,160 0,135 -0,117 0,273
Massa magra (kg) 0,310 0,003 0,191 0,074 0,276 0,009 0,309 0,003 0,510 0,000 0,384 0,000
VOypico (mlkg.min.)  -0,143 0,183 -0,242 0,023 0,116 0,122 -0,086 0,423 0,081 0,449 -0,014 0,900
Flexibilidade (cm) 0,001 0,394 -0,014 0,899 0,122 0,256 0,046 0,669 0,219 0,039 0,093 0,386
Abdominal (rep.) -0,057 0,596 0,000 1,000 -0,083 0,441 0,036 0,739 -0,030 0,782 0,079 0,462
SH (cm) 0,111 0,302 -0,107 0,319 0,125 0,243 0,099 0,355 -0,147 0,168 -0,134 0,234

Masculino (n = 81)
Primeira avaliacio Segunda avaliacio Diferenca
AD-SoS UBPI AD-SoS UBPI A AD-SoS AUBPI
Variavel

r P r P r P r p r P r P

Idade (anos) 0,439 0,000 0,397 0,000 0,416 0,000 0,349 0,001 - - - -
Peso (kg) 0,227 0,042 0,301 0,006 0,179 0,109 0,085 045 -0,029 0,794 0,040 0,722
Estatura (m) 0,405 0,000 0,431 0,000 0,427 0,000 0,361 0,001 0,047 0,677 0,020 0,857
IMC (kg/m®) 0,032 0,778 0,101 0,37 -0,099 0,38 -0,192 0,086 -0,025 0,824 0,074 0,510
DcTR (mm) -0,081 0,47 0,061 0,586 -0,494 0,000 -0,337 0,002 -0,141 0,210 -0,060 0,597
DcSE (mm) 0,106 0,348 0,147 0,191 -0,285 0,01 -0,138 0,16 -0,142 0,207 0,141 0,209
DcPM (mm) 0,253 0,022 0,246 0,027 -0,387 0,000 -0,251 0,024 -0,248 0,025 -0,086 0445
Gordura (%) 0,132 0,338 0,165 0,142 -0,461 0,000 -0,315 0,004 -0,219 0,050 -0,080 0477
Massa gorda (kg) 0,219 0,005 0,255 0,022 -0,276 0,013 -0,178 0,122 -0,229 0,040 -0,087 0,440
Massa magra (kg) 0,269 0,015 0,314 0,004 0,433 0,000 0,386 0,000 0,188 0,092 0,075 0,507
VOypico (mlkg.min.) 0,141 0,204 0,086 0,449 -0,019 0,867 0,024 0,835 -0,109 0,332 -0,186 0,097
Flexibilidade (cm) -0,173 0,123 -0,329 0,003 -0,026 0,815 0,117 0,298 -0,105 0,351 -0,109 0,331
Abdominal (rep.) 0,310 0,005 0,163 0,145 0,256 0,021 0,452 0,000 -0,194 0,083 -0,083 0,460
SH (cm) 0477 0,000 0,336 0,001 0,511 0,000 0,454 0,000 0,183 0,102 0,134 0,234

DcTR = dobra cutanea triciptal; DcSE = dobra cutinea subescapular; DcPM =: dobra cutinea perna medial; SH = salto horizontal
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Tabela 5: Andlise de regressao linear mdltipla stepwise da AD-SoS e do UBPI em relacao

ao sexo nas duas avaliacdes e pela diferenca (A).

Primeira Avaliacao

AD-SoS
Masculino Feminino
B EP B Rlujuww F P B EP B Rigjustady  F P
Constante 1532,050 117,050 - 13,089 0,000 Constante 1741,610 57,570 - 30,243 0,000
Salto Horizontal 1,037 0,308 0,368 3,369 0,001 Idade 15760 5280 0,350 2,980 0,004
0,251 0,209
Estatura 185710 86,700 2,340 2,143 0,035 DcSE 5,960 1,844 0,382 3,234 0,002
- - - - - - Massa magra 3,296 1,462 0,333 2,686 0,002
UBPI
B EP B Rljustaoy F P B EP B Rljustady  F P
Constante 0,525 0,190 - 4,400 0,000 Constante 1,705 0,447 - 3,812 0,000
Flexibilidade 0,006 0,002 2272 0,147 2,568 0,001 Idade 0,555 0,175 0,273 0295 3,168 0,002
Massa magra 0,007 0,003 0,252 2,376 0,020 IMC 0,286 0,088  -0,278 3262 0,001
Segunda Avaliacao
AD-SoS
B EP B Rljustao F P B EP B Rljustady  F P
Constante 1161,567 175,761 - 6,609 0,000 Constante 1675,729 138,794 - 12,073 0,000
Estatura 584,981 115344 0477 0293 5072 0,000 Idade 18,791 7,351 0,297 2,556 0,012
DcPM -6,153 1,909  -0,303 3,224 0,002 Estatura 223,569 90,041 0,288 0:200 2,483 0,015
- - - - - - Gordura (%) 18,057 8,112 0,230 2,226 0,029
UBPI
B EP B RlGjustadoy  F P B EP B Rlujustady  F P
Constante 0,307 0,067 - 4,595 0,000 Constante 4,450 2,062 - 2,158 0,034
Maturagio 0,057 0,020 0,321 2,900 0,005 Idade 0,460 0,109 0,483 4232 0,000
Abdominal 0,005 0,002 0,288 0:293 2,609 0,011 Estatura 2,947 1,333 -0252 0:204 2,212 0,030
- - - - - - Salto Horizontal ~ -0,344 0,113 -0,291 3,043 0,003
Diferenca (A)
Feminino
AD-SoS UBPI
B EP B R’ justado) F P B EP B R’ justado) F P
Constante 27372 5479 - 4,996 0,000 Constante 0,090 0,021 - 4,306 0,000
Massa Magra 33,189 6,553 0477 0219 5,065 0,000 Massa Magra 0,097 0,025 0,386 0139 3,905 0,000
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CONCLUSOES GERAIS
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O presente estudo apresenta dados clinicos de adolescentes Brasileiros
saudaveis avaliando a massa éssea por meio da ultrassonografia de falanges em relag¢do ao

sexo, a idade, estadio puberal, composi¢ao corporal e aptiddo fisica.

No estudo transversal (capitulo 1), apesar da massa magra mostrar relacdo com
AD-SoS em meninos e meninas € com UBPI em meninos, ndo apareceu como preditora na
andlise de regressdo. No entanto, o salto horizontal como preditor para os meninos mostra
que a for¢a muscular influencia positivamente a AD-SoS e 0 %GC tem influéncia negativa

sobre os parametros QUS em ambos 0s sexos.

Os resultados deste estudo demonstraram que os parametros QUS sdo
correlacionados com as varidveis de crescimento, tais como idade, estatura, e estadio
puberal. No entanto, quanto a aptidao fisica, apenas as varidveis relacionadas a forca
muscular, especialmente em meninos, mostraram associacdo com parametros QUS. Além

disso, a massa gorda demonstrou uma associagao negativa com AD-SoS e UBPL

No estudo longitudinal (capitulo 2) apesar do aumento do peso, da estatura e do
avanco do estadiamento puberal apds 15 meses de acompanhamento, ndo ocorreu um
ganho significativo de massa 6ssea neste grupo de adolescentes, porém os resultados dos
parametros QUS estdo dentro da normalidade para a idade e o sexo, e a aptidao fisica e a

composicao corporal influenciaram na aquisicao da massa dssea nessa populacao.

A melhora da aptidao fisica, principalmente relacionada ao sistema neuromuscular,
através de exercicios fisicos executados em moderadas e altas intensidades, deve ser um

objetivo importante para o aumento da massa 6ssea na infancia e adolescéncia.
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Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteddo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/ECM/UNICAMP e nfio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem

a comprometem.

Comite de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126
Laixa Postal 6111

13084-971 Campinas - 8P

FONE (019) 3521-8936
FAX  (019) 3521-7187
cep@fom.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Ttem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Ttem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) ¢ enviar notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatdrio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com 0s prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunifo Ordindria do CEP/FCM, em 21 de outubro de 2008.

Profa. Dra. érzﬁif Stlvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP.
{tica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-893¢
Caixa Postal 6111 £, £019) 3821-7187
13084-971 Campinas —SP cep@fem.unicamp.br
R
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ANEXO 2

QUESTIONARIO ATIVIDADE FiSICA - YOUTH, 2005

NOME

1. Em quantos dos ultimos 7 dias , vocé participou de atividades fisicas por pelo menos 30
minutos, isto NAO fez vocé transpirar ou respirar aceleradamente, como por exemplo:
Caminhar rapido, pedalar lentamente, skate, empurrar o cortador de grama e limpar o chio.
'] nenhum dia dias

2. Em quantos dos udltimos 7 dias , vocé fez exercicios ou participou de atividades fisicas
por no minimo 20 minutos, que fez vocé€ transpirar ou respirar aceleradamente, como por
exemplo: Basquetebol, futebol, correr, nadar, pedalando rapidamente, dan¢ando
rapidamente ou atividades aerdbicas similares.

] nenhum dia dias

3. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias vocé fez atividade fisica por um total de 60
minutos por dia? Vale todo o tempo que vocé passou em algum tipo de atividade fisica que
aumentasse seu batimento cardiaco e fez voceé respirar rapidamente durante algum tempo.

'] nenhum dia dias

4. Em um dia normal de escola, quantas horas vocé assiste televisdo?

'] Eu nao assisto TV ] Menos que 1 hora por dia
] 1 hora por dia (] 2 horas por dia
[J 3 horas por dia [1 4 horas por dia

[1 5 horas ou mais, por dia

5. Em uma semana normal na escola, quantos dias vocé vai para aulas de educacdo fisica?
'] nenhum dia dias

6. Em uma aula de educacio fisica, quanto tempo vocé passa realmente se exercitando ou
praticando esportes?

] Eu ndo fago educacao fisica 1 Menos que 10 minutos
(1 10 a 20 minutos (1 21 a 30 minutos

[1 31 a 40 minutos [1 41 a 50 minutos

[J 51 a 60 minutos [] Mais de 60 minutos

7. Durante os ultimos 12 meses em quantas equipes de esportes coletivos vocé participou
(incluindo algumas equipes de corrida pela sua escola ou grupo da comunidade)

[1 Nenhuma equipe de esporte coletivo [11 equipe de esporte coletivo

[12 equipes de esporte coletivo ] 3 ou mais equipes de esporte coletivo
8. Quanto tempo vocé leva de casa até a escola?

'] menos que 15 minutos ] 15 minutos

] meia hora 1 45 minutos

'] 1 hora ] mais de uma hora

9. Como voce vai de casa para escola? (pode assinalar MAIS de uma)

[Japé [1 de bicicleta

] de Onibus / trem / metr6 / Van / Kombi ] de carro

] outro meio de transporte
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10. Quantas horas por dia vocé€ costuma assistir TV?

[] nao assisto TV [1 1 hora ou menos
[1 2 horas [1 3 horas
[1 4 horas [15 horas

] 6 horas ou mais
11. Quantas horas por dia vocé costuma jogar videogame ou ficar no computador?

] Nao jogo videogame / computador '] 1 hora ou menos
] 2 horas ] 3 horas
] 4 horas 1 5 horas

[] 6 horas ou mais
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A DIRECAO DA ESCOLA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

% ; : N
t’ FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 4.
hat a¥

Pos-Graduacio em Saude da Crianca e do Adolescente

Prezado Diretor,

Considerando a Resolucdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satde e as determinacdes da Comissio de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), temos o prazer de convidd-lo a
participar da pesquisa intitulada ‘“Massa éssea, composicio corporal e aptidao fisica em
adolescentes”, como projeto de Tese de Doutorado no Programa de Pés-Graduacdo em

Satde da Crianca e Adolescente da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP.

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a massa dssea, a composi¢do corporal, maturagao
sexual e aptidao fisica em escolares da cidade de Campinas (SP) e relacioné-los com niveis
de saidde. Espera-se que esta investigacdo, de natureza descritiva e longitudinal, possa
propiciar informagdes importantes, permitindo assim, avaliar o estado de saude e
determinar especificamente quais capacidades devem ser desenvolvidas através das aulas
de Educacao Fisica, a fim de intervir positivamente na promog¢do da saide de criancas e

adolescentes em idade escolar.

Tendo em vista o cumprimento do objetivo da pesquisa, necessito coletar dados de medidas
antropométricas como medida de peso, estatura, massa 6ssea, nivel de maturacdo sexual,
testes motores (flexibilidade, abdominal, salto horizontal e resisténcia geral), etnia,

escolaridade dos pais e nivel socioecondmico da familia.

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados estardo de
acordo com padrdes cientificos. As avaliacdes dos escolares somente serdo realizadas com
a prévia autorizacdo do responsdvel, mediante apresentacdo do termo de consentimento

livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado pelo responsével.
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A permanéncia dos investigadores nas dependéncias ndo afetard o desenvolvimento pleno
das atividades da Escola. Além disso, serd mantido sigilo das informagdes obtidas bem
como o anonimato dos participantes direto da pesquisa. As informacdes coletadas serdo

utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento da pesquisa.

A sua colaboracdo tornara-se imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos,
considerando principalmente a posi¢do de destaque ocupada por sua Escola na cidade de

Campinas (SP).

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a sua disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos (e-mail: ander-marques @hotmail.com ou pelos telefones: (19)

3294-6901 ou (19) 9111-0155).

Qualquer dentincia ou queixas € recomenddvel telefonar para o Comité de Etica em

Pesquisa da UNICAMP (19) 3521-8936 ou pelo e-mail: cep @fcm.unicamp.br.

De acordo com esclarecido, aceito colaborar (participar) na realizacao da pesquisa “Massa
6ssea, composicao corporal e aptidao fisica em adolescentes”, estando devidamente
informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e

beneficios previstos.

Campinas (SP), de de 20

Nome do Diretor (a):

Assinatura do Diretor (a):
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PAI/RESPONSAVEL DO

ALUNO
- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS -
; : f W
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 4.

dl Pas-Graduacio em Saidde da Crianca e do Adolescente “a¥

IDENTIFICACAO DO (A) ALUNO (A):

Eu, , permito, por

livre e espontinea vontade, a participacdo de

(nome do filho (a)), com idade de

anos, encontrando-se sob a responsabilidade de

(pai ou responsdvel), cujo grau

de parentesco é , ha pesquisa intitulada “Massa 0ssea, composicao

corporal e aptidao fisica em adolescentes”, sendo esse, um projeto de Tese de Doutorado
do aluno ANDERSON MARQUES DE MORAES, através da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Tenho ciéncia de:

a) os escolares serdo submetidos nos meses de margo, junho e novembro de
2009, a medidas de peso, estatura, massa Ossea, composi¢ao corporal e testes fisicos para
avaliar aptidao fisica (flexibilidade, abdominal, salto horizontal e resisténcia geral); b) a
avaliacdo da idade bioldgica (maturagdo sexual), no inicio e ao final do estudo, através de
auto avaliacdo da crianga por meio de figuras; c) as medidas serdo realizadas na prépria
Escola, em horario de aula, e os dados ser@o coletados pelo pesquisador responséavel pelo
projeto, auxiliado pelo Professor de Educacdo Fisica responsavel pela turma, buscando nao
oferecer nenhum constrangimento para as criancas e adolescentes; d) ndo receberei
remuneracdo em troca da participacdo da crianga a qual me responsabilizo no projeto; e) a
crianca podera abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer penalidade
ou prejuizo, e ainda, o nome do mesmo e os seus dados serdo somente utilizados para os

fins do conhecimento cientifico, mantendo-os no mais absoluto sigilo.
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Esta pesquisa ndo oferece nenhum risco fisico ou moral as criangas e os
demais envolvidos. Os resultados serdo repassados aos professores conforme ficha de
avaliagdo (1).

Para qualquer divida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa
podem ser obtidas com o responsavel pelos telefones (19) 37058044 ou (19) 9111-0155, e
dentincias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo pelo telefone do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936 ou pelo e-mail:

cep@fcm.unicamp.br.

De acordo, responsavel pelo escolar:

Campinas (SP), de de 20
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APENDICE 3

FICHA DE AVALIACAO
FICHA DE AVALIACAO
NOME DO ALUNO (A):
NASCIMENTO: / / SERIE: DATA: /]
COMPOSICAO CORPORAL
ESTATURA (m) | PESO (Kg) MASSA OSSEA
AD-SoS UBPI
DOBRAS CUTANEAS
DC (TR) DC (SE) DC (PM)
12 22 3? 12 2? 3? 12 22 3
TESTES DE APTIDAO
Flexibilidade (cm) | Salto Horizontal VOypico | Abdominal | Avaliador:
(cm)
12 22 12 2? 12 12

Observagoes:
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