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Impacto do trabalho relacionado aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) compdem uma agenda global
estabelecida pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 2015, formada por 17 objetivos
voltados a promogao do desenvolvimento social, econdmico e ambiental de forma sustentavel
até 2030. No contexto desta agenda, pesquisas cientificas desempenham papel importante ao
gerar conhecimento que contribua para a melhoria das condigdes de vida e saude da populagao.

Este trabalho estd alinhado principalmente ao ODS 3 — Saude e Bem-Estar, ao investigar
fatores associados a saude 6ssea de adolescentes praticantes de esportes. Considerando que a
adolescéncia ¢ um periodo decisivo para o desenvolvimento musculoesquelético e do pico de
massa 0ssea, os achados desta tese podem contribuir para a prevengdo de agravos futuros, como
baixa massa Ossea ¢ osteoporose. Ao analisar a relagdo entre parametros de treinamento
esportivo, for¢a muscular e indicadores Osseos, o estudo gera evidéncias relevantes para
estratégias de promocgao da saide em jovens.

Além disso, a pesquisa também se relaciona com o ODS 4 — Educacdo de Qualidade, ao
produzir conhecimento aplicavel a contextos esportivos ¢ educacionais, favorecendo praticas
de treinamento mais seguras e baseadas em evidéncias cientificas. De forma complementar, a
tese também dialoga com o ODS 10 — Reducio das Desigualdades, ao reforgar o potencial do
esporte como ferramenta de promogdo da satide, desenvolvimento humano e inclusdo social.

Impact of the research related to the Sustainable Development Goals (SDGs)

The Sustainable Development Goals (SDGs) are part of a global agenda established by the
United Nations (UN) in 2015, consisting of 17 goals aimed at promoting sustainable social,
economic, and environmental development by 2030. Within this framework, scientific research
plays an important role by generating knowledge that contributes to improving population
health and well-being.

This research is mainly aligned with SDG 3 — Good Health and Well-being, as it investigates
factors associated with bone health in adolescent athletes. Since adolescence is a critical period
for musculoskeletal development and peak bone mass acquisition, the findings of this thesis
may contribute to the prevention of future conditions such as low bone mass and osteoporosis.
By examining the relationship between sport training parameters, muscular strength, and bone
indicators, this study provides relevant evidence to support health promotion strategies in youth.

Furthermore, this work is also related to SDG 4 — Quality Education, as it generates knowledge
that can be applied in both sport and educational settings, supporting safer and more evidence-
based training practices. In addition, it relates to SDG 10 — Reduced Inequalities, by
highlighting the role of sport as a tool for health promotion, human development, and social
inclusion.
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RESUMO

Associacdo da pratica esportiva, parametros de treianmento e forc¢a
muscular com parametros de saude Ossea de adolescentes engajados em
diferentes modalidades esportivas: ABCD — Growth Study

Esta tese analisou a relagdo entre pratica esportiva, aptiddo muscular, caracteristicas do
treinamento e saude dssea em adolescentes. Participaram 197 adolescentes de ambos os sexos,
distribuidos em grupo controle e grupos esportivos classificados de acordo com o nivel de
impacto mecanico da modalidade: sem impacto, médio impacto e alto impacto. A saude dssea
foi avaliada por DXA, considerando densidade mineral dssea, geometria femoral, trabecular
bone score e tecido mole magro. Também foram analisados os marcadores de remodelagdo dssea
CTX e PINP. A for¢a de membros superiores foi avaliada pela preensdo manual, a poténcia de
membros inferiores pelo salto vertical, e as varidveis de treinamento incluiram volume semanal
e intensidade monitorada pela frequéncia cardiaca. As analises estatisticas incluiram analise de
variancia (ANOVA), analise de covariancia (ANCOVA), regressdo hierarquica e analises de
mediagdo simples e em série, realizadas no SPSS versao 29, adotando-se nivel de significancia
de p < 0,05. De modo geral, os adolescentes envolvidos em modalidades com maior impacto
mecanico presentaram melhores indicadores Osseos, principalmente para DMOa de pernas,
DMOa de corpo total sem cabega e pardmetros de geometria femoral. Nas analises de regressao
hierarquica, a for¢a de preensdo manual se associou positivamente a diferentes desfechos dsseos.
Além disso, a exposi¢do a modalidades de impacto potencializou essa relagdo, principalmente
em parametros de satde dssea, voltado a sustentagdo do corpo. Os marcadores CTX e PINP
também foram mais elevados nos grupos de impacto. Por outro lado, o volume semanal de
treinamento e a intensidade mensurada pela frequéncia cardiaca ndo apresentaram contribui¢ao
consistente para os parametros 6sseos nos modelos ajustados. Nas analises de mediagdo, o tecido
mole magro teve papel importante na relacdo entre impacto esportivo e saide dssea. O maior
nivel de impacto da modalidade esteve associado a maior tecido mole magro, que, por sua vez,
se associou a melhores indicadores 0sseos, especialmente DMOa de pernas, DMOa de corpo
total sem cabeca e pardmetros de geometria femoral. Quando a for¢ca de preensdao manual foi
inserida nos modelos de mediacdo em série, sua contribuicao foi menos consistente. Conclui-se
que a pratica de modalidades com maior impacto mecanico estd associada a melhores
indicadores de saude 6ssea em adolescentes. Os resultados sugerem que esses beneficios nao
dependem apenas de estar envolvido em treinamento esportivo, mas principalmente do tipo de
estimulo mecanico gerado pela modalidade e das adaptagdes musculares associadas a pratica.
Nesse contexto, a forgca muscular se mostrou relevante, sobretudo quando combinada a
exposi¢do a esportes de impacto, enquanto o tecido mole magro parece ser um dos principais
mecanismos envolvidos na relagdo entre esporte e saude 6ssea durante a adolescéncia.

Palavras-Chave: Satude 6ssea, Esporte, Aptiddo Muscular, Adolescentes.



ABSTRACT

Association of sports participation, training parameters, and muscular
strength with aspects of bone health in adolescents engaged in different
sports modalities: ABCD — Growth Study

This thesis analyzed the relationship between sports participation, muscular fitness, training
characteristics, and bone health in adolescents. A total of 197 adolescents of both sexes
participated in the study and were distributed into a control group and sports groups classified
according to the mechanical impact level of the sport modality: non-impact, odd-impact, and
high-impact. Bone health was assessed by DXA, considering bone mineral density, femoral
geometry, trabecular bone score, and lean soft tissue. Bone remodeling markers, including
CTX and PINP, were also analyzed. Upper-limb strength was assessed by handgrip strength,
lower-limb power by the vertical jump test, and training variables included weekly training
volume and heart-rate-monitored intensity. Statistical analyses included analysis of variance
(ANOVA), analysis of covariance (ANCOVA), hierarchical regression, and simple and serial
mediation analyses, performed in SPSS version 29, adopting a significance level of p < 0.05.
Overall, adolescents involved in sports with greater mechanical impact showed better bone
indicators, especially for leg aBMD, total body less head aBMD, and femoral geometry
parameters. In the hierarchical regression analyses, handgrip strength was positively
associated with different bone outcomes. In addition, exposure to impact sports potentiated
this relationship, mainly for bone health parameters related to body-weight support. CTX and
PINP levels were also higher in the impact groups. On the other hand, weekly training volume
and heart-rate-measured intensity did not show a consistent contribution to bone parameters
in the adjusted models. In the mediation analyses, lean soft tissue played an important role in
the relationship between sport impact and bone health. A higher impact level of the sport
modality was associated with greater lean soft tissue, which, in turn, was associated with better
bone indicators, especially leg aBMD, total body less head aBMD, and femoral geometry
parameters. When handgrip strength was included in the serial mediation models, its
contribution was less consistent. It is concluded that participation in sports with greater
mechanical impact is associated with better bone health indicators in adolescents. The results
suggest that these benefits do not depend only on being involved in sports training, but mainly
on the type of mechanical stimulus generated by the sport modality and the muscular
adaptations associated with practice. In this context, muscular strength was relevant,
especially when combined with exposure to impact sports, while lean soft tissue appears to be
one of the main mechanisms involved in the relationship between sports participation and
bone health during adolescence.

KEYWORDS: Bone Health, Sport, Muscle Fitness, Adolescent.
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PINP - Type I procollagen amino-terminal propeptide
PHYV — Peak height velocity
PVC - Pico de velocidade de crescimento
PW — Poténcia do salto vertical
RDC - Resolugdo da Diretoria Colegiada
ROI — Regido de interesse
SDGs — Sustainable Development Goals

SEE — Erro-padrao da estimativa



SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
TBLH — Corpo total sem cabeca.

TBS — Trabecular Bone Score

TMM - Tecido mole magro

VPA — Atividade fisica de intensidade vigorosa
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Ha um crescente nimero de estudos na literatura que evidencia o impacto do estilo
de vida sobre diferentes desfechos de saude (Guthold et al., 2020; Hallal, Martins, &
Ramirez, 2014). Tais evidéncias indicam que héabitos saudaveis iniciados nas primeiras
décadas de vida, como a pratica regular de atividade fisica (AF), podem exercer efeito
protetor contra o desenvolvimento de doengas em idades mais avangadas, especialmente
as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na fase adulta (Fernandes & Zanesco,
2015). Diante desse cenario, com vistas a prevencao de doencas, 6rgaos internacionais
como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tém incentivado o cumprimento das
recomendacdes atuais para a pratica de AF entre criangas e adolescentes, as quais
preconizam pelo menos 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa (WHO, 2010).

Entre as DCNT com origem ainda na fase pediatrica, destaca-se a osteoporose,
cuja principal caracteristica ¢ a acentuada reducao da massa 6ssea (Weaver et al., 2016).
Trata-se de um importante problema de saude ptblica, com elevada prevaléncia mundial
(Zamani et al., 2018), gerando expressivo impacto econdomico e social em escala global.
No Brasil, por exemplo, entre 2008 e 2010, foram gastos aproximadamente US$ 72
milhdes com diagnostico e tratamento da doenca (Moraes et al., 2014). Nesse sentido, a
osteoporose tem recebido crescente atengdo tanto da sociedade quanto do meio
académico.

A relagdo entre osteoporose e desenvolvimento esquelético nas duas primeiras
décadas de vida fundamenta-se no fato de que, embora a doenga se manifeste
predominantemente em idades mais avangadas (Weaver et al., 2016), aproximadamente
39% do contetido mineral 6sseo observado na idade adulta ¢ acumulado no periodo
situado entre -2 e +2 anos do pico de velocidade de crescimento, durante a adolescéncia
(Baxter-Jones et al., 2011) (Figura 1). Dessa forma, a interagdo entre fatores genéticos,
hormonais, nutricionais e extrinsecos, entre os quais se destaca a atividade fisica, durante
a infancia e a adolescéncia pode influenciar o pico de massa Ossea e, consequentemente,
o risco futuro de osteoporose (Baxter-Jones et al., 2011; Vierucci, Saggese, & Cimaz,

2017).
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Figura 1. Ganho anual de conteudo mineral dsseo na adolescéncia
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Nesse contexto, esforgos tém sido empreendidos para compreender a interagao
entre atividade fisica e tecido 0sseo durante a infancia e a adolescéncia (Gémez-Bruton
etal., 2020; Pate et al., 2019). Dentre as diferentes manifestagdes da atividade fisica nesse
periodo, o exercicio fisico tem recebido especial aten¢gdo por contribuir
significativamente para o alcance das recomendagdes atuais de AF (Schubert et al., 2016).
A pratica esportiva, em particular, ¢ considerada uma das principais manifestacdes de
exercicio fisico entre adolescentes (Hulteen et al., 2017), podendo impactar positivamente
o tecido 0sseo ao longo do crescimento (Gomez-Bruton et al., 2018).

A literatura especializada tem indicado que a pratica esportiva, especialmente em
modalidades com maior impacto mecanico, parece potencializar os ganhos de massa
ossea durante a adolescéncia (Ubago-Guisado et al., 2015; Weaver et al., 2016). Uma das
justificativas para esse efeito € que atividades esportivas realizadas no solo, como futebol,
basquetebol, badminton, ginéstica e atletismo, aumentam a sobrecarga mecanica sobre o
esqueleto e, consequentemente, estimulam o processo de remodelagao dssea (Agostinete

et al., 2020; Tenforde & Fredericson, 2011). Além disso, estudos do nosso grupo de
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pesquisa evidenciam que a pratica esportiva realizada no solo também parece reduzir o
risco de fraturas traumaticas em adolescentes (Lynch et al., 2017, 2019a, 2019b).

Para além da densidade e do conteido mineral Osseo, outros parametros
relacionados ao metabolismo 06sseo, como os marcadores séricos de formacao e
reabsor¢ao Ossea, Propeptideo aminoterminal do procolageno tipo I (PINP) e
telopeptideo carboxiterminal do coldgeno tipo I (CTX), respectivamente, também
parecem ser responsivos a pratica esportiva (Milanovc et al., 2022). Kottaras et al. (2022)
observaram que adolescentes futebolistas apresentaram maiores niveis séricos de PINP
quando comparado a nadadores e ao grupo controle. Por outro lado, o CTX nao
demonstrou diferenga entre os grupos.

Apesar do PINP e CTX serem indicadores valiosos do processo de remodelagao
Ossea, ainda ha lacunas importantes na literatura sobre os efeitos de diferentes
modalidades esportivas sobre esses marcadores (Rapun Lopez et al., 2017). Embora o
impacto positivo da pratica esportiva sobre a formagao 6ssea nas duas primeiras décadas
de vida tenha sido demonstrado em diferentes estudos (Faustino-da-Silva et al., 2018;
Exupério et al., 2019; Agostinete et al., 2020 Stojanovic et a., 2020; De Marco et al.,
2025), ainda s@o escassas as investigagdes que analisam o papel especifico dos pardmetros
do treinamento esportivo, como intensidade, volume, frequéncia e carga, nesse fenomeno
complexo, bem como a relevancia das adaptacdes da aptidao fisica decorrentes da pratica
esportiva para os desfechos 6sseos (Gracia-Marco et al., 2011; Vlachopoulos et al., 2017).

Em levantamento recente sobre o estado da arte, Rowlands et al. (2020)
investigaram a importancia do volume e da intensidade da atividade fisica acumulados ao
final da adolescéncia para a saude dssea no inicio da idade adulta, encontrando resultados
inconclusivos. Quando se trata especificamente do exercicio fisico estruturado e,
sobretudo, da pratica esportiva, as evidéncias sdo ainda mais escassas. Varley et al.
(2017), por exemplo, observaram que 12 semanas de aumento do volume de treinamento
em adolescentes futebolistas promoveram melhoras na for¢a e na estrutura 6ssea tibial.
Em contrapartida, Agostinete et al. (2017) encontraram associagdo negativa entre carga
de treinamento e ganhos de densidade mineral 6ssea em adolescentes nadadores. Assim,
ainda ndo esta claro como os diferentes componentes do treinamento esportivo se
associam aos desfechos Osseos em modalidades com distintos padrdoes de impacto
mecanico, o que dificulta a compreensao de qual componente do treinamento seria mais

determinante nessa relacao.
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Outra caracteristica da pratica esportiva que necessita ser melhor explorada diz
respeito a sua capacidade de desenvolver componentes da aptidao fisica relacionados a
saude e, consequentemente, aos seus possiveis efeitos sobre o tecido 6sseo. Isso se torna
ainda mais relevante diante da especificidade de cada modalidade esportiva no
desenvolvimento desses componentes (Schubert et al., 2016). Embora a literatura
apresente evidéncias mais consistentes sobre a relacao entre aptidao cardiorrespiratéria e
doengas cardiovasculares (Ortega et al., 2008), o mesmo ndo parece ocorrer em relacao
aos componentes da aptidao fisica e ao tecido 6sseo em populagdes pediatricas praticantes
de diferentes modalidades esportivas.

As informagdes disponiveis ainda sdo conflitantes. Ubago-Guisado et al. (2018)
encontraram que o desempenho no salto vertical ndo explicou mudangas na densidade
mineral dssea em meninos atletas. Em contrapartida, outros estudos apontam associagoes
positivas entre varidveis de aptiddo fisica, como for¢a e agilidade/velocidade, e
parametros dsseos em criangas (Goémez-Bruton et al., 2020). Padrao semelhante também
tem sido observado em estudos que analisaram componentes da aptiddo muscular como
preditores de desfechos dsseos (Vlachopoulos et al., 2017), sugerindo que a qualidade
funcional do tecido muscular, expressa pela forca, pode ser determinante para mudancas
na resisténcia dssea de criangas e adolescentes, independentemente da quantidade de
musculo (Gomez-Bruton et al., 2020; Janz et al., 2015).

Nesse ponto reside uma questdo particularmente relevante e ainda pouco
esclarecida. Embora a literatura frequentemente enfatize o papel da massa muscular sobre
a formagdo O0ssea, muitas vezes assume-se, de forma implicita, uma relagdo linear entre
quantidade de musculo e capacidade de gerar for¢a. No entanto, individuos com menor
quantidade de massa muscular podem apresentar elevada capacidade de produgdo de
forca, especialmente em funcdo das adaptagdes decorrentes do treinamento fisico. Isso
suscita a diivida sobre qual aspecto seria mais importante para a satde 6ssea: o volume
de massa muscular ou a capacidade funcional de produzir forca. Ademais, ainda se sabe
pouco sobre o papel de ambos na associagdo entre pratica esportiva e saude dOssea
(Henriques-Neto et al., 2020).

Outro ponto relevante ¢ que os poucos estudos que analisaram o efeito dos
parametros de treinamento sobre o tecido d6sseo tém se concentrado sobretudo em
medidas de contetido e densidade mineral 0ssea (Agostinete et al., 2017), estimadas por

meio da absorciometria por dupla emissao de raios X (dual-energy X-ray absorptiometry

17



— DXA). Entretanto, recentemente, outros parametros Osseos t€ém sido considerados
potenciais indicadores de risco de fraturas e osteoporose, mesmo em adolescentes
aparentemente saudaveis, como a geometria 6ssea do fémur (Fonseca et al., 2014;
Friedman, 2006). A geometria dssea pode ser definida como um conjunto de parametros
que estimam a forma como o material inorganico esta distribuido na estrutura Ossea,
aspecto diretamente relacionado a resisténcia dssea, isto ¢, a capacidade do osso de
suportar carga ou deformar-se antes de uma falha estrutural (Fonseca et al., 2014). Esses
parametros refletem caracteristicas fisicas nao capturadas exclusivamente pela densidade
mineral Ossea, como espessura trabecular, capacidade de flexdo sem colapso e
distribui¢do da massa Ossea em relagdo ao centro da estrutura (Ferry et al., 2011),
apresentando importante relevancia clinica (Raptin Lopez et al., 2017).

A regido do quadril, além de ser uma das areas mais acometidas pela osteoporose
e por fraturas associadas a doenca (Bandeira & de Carvalho, 2007), ¢ também uma das
regides mais expostas aos impactos mecanicos gerados durante a pratica esportiva, devido
ao seu envolvimento na maioria dos movimentos necessarios ao desempenho esportivo,
sobretudo em modalidades de impacto (Rapun Lopez et al., 2017). Estudos recentes tém
demonstrado que adolescentes engajados em esportes de impacto, como futebol e
ginastica, apresentam melhores indices de geometria 6ssea do quadril quando
comparados a praticantes de esportes sem impacto, como a natagdo, e a adolescentes do
grupo controle (Exupério et al., 2019; Lozano-Berges et al., 2018). Todavia, tais estudos
geralmente consideram poucos pardmetros de treinamento, frequentemente apenas o
volume. Além disso, embora seja reconhecida a participagao relevante da massa muscular
na formagdo 6ssea dos membros inferiores (Luiz-de-Marco et al., 2025), ainda ndo esta
claro se esse efeito decorre predominantemente da quantidade de massa muscular ou da
sua capacidade de produzir forga.

Diante desse cenario, observa-se uma importante lacuna na literatura sobre os
impactos dos parametros de treinamento esportivo nos desfechos de satde Ossea, bem
como sobre o papel da for¢ga muscular, oriunda da pratica esportiva, nessa relacdo. Assim,
este projeto busca responder as seguintes questoes:

1) Qual componente do treinamento esportivo € mais relevante para modificacdes
em parametros 6sseos de adolescentes: volume ou intensidade?

i1) Qual ¢ a participagdo da forca muscular no papel exercido pela massa muscular

sobre a saude 6ssea?
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i11) Esses componentes do treinamento esportivo apresentam associagoes
semelhantes com os desfechos 6sseos em modalidades com diferentes padrdes de impacto

mecanico, como esportes praticados no solo e na agua?
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5. CONCLUSAO DA TESE

Os resultados desta tese indicam que a saude 6ssea de adolescentes envolvidos em
diferentes modalidades esportivas esteve associada principalmente a maturagao
biologica, @ massa magra e ao tipo de estimulo mecanico da modalidade praticada.

Entre os parametros de for¢a muscular avaliados, a for¢a de preensdo manual
apresentou maior contribui¢do para os indicadores 6sseos quando analisada de forma
isolada, ou seja, sem ajuste pela massa magra. No entanto, quando a massa magra foi
considerada nas andlises, a contribuicao independente da for¢a foi reduzida, sugerindo
que parte importante dessa relagdo pode ser explicada pelo desenvolvimento muscular.
Enquanto a participacdo em modalidades com maior impacto mecanico esteve associada
a um perfil 6sseo mais favoravel, principalmente em regides de sustentagdo de peso
corporal e nos parametros de geometria dssea. Esse achado refor¢a que ndo apenas a
participagdo esportiva, mas a caracteristica mecanica da modalidade, parece ser relevante
para as adaptagoes O0sseas durante a adolescéncia.

Nos modelos de mediacao, o tecido mole magro explicou parte da associagdo entre
o nivel de impacto esportivo e os desfechos dsseos, especialmente para a DMOa de
pernas, DMOa de corpo total sem cabeca e parametros de geometria Ossea. Esses
resultados sugerem que os beneficios da pratica esportiva sobre o tecido dsseo podem
ocorrer, em parte, por meio do desenvolvimento do tecido muscular. Por outro lado, o
volume semanal de treinamento e a intensidade monitorada pela frequéncia cardiaca nao
apresentaram contribuicao consistente para os desfechos 6sseos nos modelos ajustados.
Dessa forma, os achados indicam que a quantidade de treino ou o tempo acumulado em
maior intensidade ndo explicam, isoladamente, as adaptagdes Osseas observadas.

Assim, esta tese conclui que o desenvolvimento 6sseo na adolescéncia parece
depender da combinagdo entre crescimento bioldgico, desenvolvimento muscular e
exposicdo a modalidades esportivas com maior impacto mecanico. Entre as variaveis
analisadas, a massa magra foi o componente mais consistente na associa¢gdo com 0s

parametros de saude dssea.
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