Rafael Luiz de Marco

EFEITO CONCORRENTE ENTRE MASSA LIVRE DE GORDURA E TECIDO
ADIPOSO SOBRE OS GANHOS DE DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
MEMBROS INFERIORES DE ADOLESCENTES ESPORTISTAS: ABCD-Growth
Study

Presidente Prudente

2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secao de Pés-Graduagao

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel. 18 3229-5352 fax 18 3223-4519 posgrad@prudente.unesp.br


mailto:posgrad@prudente.unesp.br

Rafael Luiz de Marco

EFEITO CONCORRENTE ENTRE MASSA LIVRE DE GORDURA E TECIDO
ADIPOSO SOBRE OS GANHOS DE DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
MEMBROS INFERIORES DE ADOLESCENTES ESPORTISTAS: ABCD-Growth
Study

Defesa de dissertacdo de mestrado académico
apresentado ao Programa de Pdés-Graduagcdo em
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncia e Tecnologia
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filhol (FCT/UNESP) — Campus de Presidente
Prudente.

Orientador: Prof°. Dr. Romulo Aradjo Fernandes.

Presidente Prudente

2019

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Secao de Pés-Graduagao

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-900 Presidente Prudente SP
Tel. 18 3229-5352 fax 18 3223-4519



Marco, Rafael de
M3lle Efeito concorrente entre massa livre de gordura e tecido adiposo
sobre os ganhos de densidade mineral dssea de membros inferiores de
adolescentes esportistas : ABCD-Growth Study / Rafael de Marco. --
Presidente Prudente, 2019

48 p. 1 1L, tabs.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Ciéncias ¢ Tecnologia, Presidente Prudente

Onentador: Romulo Aratjo Fernandes

1. Sande Ossea. 2. Esportes de Impacto. 3. Tecido Mole Magro. 4.
Densidade Mineral Ossea. 5. Contetido mineral Osseo. L Titulo.

Sistemna de geracio automitica de fichas catalogrificas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciéneias e Teenologia, Presidente Prudente. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha nio pode ser modificada.




UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp®

Cémpus de Presidents Prudente

CERTIFICADO DE APROVAGAQ

TITULO DA DISSERTACAQ: EFEITO CONCORRENTE ENTRE MASSA LIVRE DE GORDURA E TECIDO
ADIPOSO SOBRE 05 GANHOS DE DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
MEMBROS INFERIORES DE ADOLESCENTES ESPORTISTRAL: ABCD-
Growth Study

AUTOR: RAFAEL LUIZ DE MARCO
ORIENTADOR: ROMULO ARAUJO FERNANDES

Aprovado como parte das exigéncias para obtencdo do Titulo de Mestre em FISIOTERAPIA, area:
Avaliagdo e Intervencao em Fisioterapia pela Comissdo Examinadora:

ERMAMDES
isica / Faculdade de Ciéncias e Tecnclogia de Presidente Prugente - SP

enito e Educagdo Fisica / Faculdade de Cléncias e Teenclogla de Presidente Prudente - 5P

T
Prof, Dr. ROBSON CHACON CASTOLDI
Pesquisador

Prasidente Prudente, 28 de margo de 2019



Aos meus pais, Valdemar de Marco e Leda
Maria de Marco, e a minha noiva Rayana Loch

Gomes.



Gostaria de iniciar meus agradecimentos da forma mais sincera possivel e dedicar a
todos aqueles que de alguma forma contribuiram junto com a minha formacédo académica
como também minha formacao pessoal e social.

Inicialmente, dedico meus eternos agradecimentos aos meus pais por todo amor,
carinho, dedicacéo e educacéo que me dedicaram ao longo desses anos de vida. Quero lhes
dedicar essa conquista académica e pessoal a vocés, sei que vocés nao tem dimenséo do
gue uma dissertacdo de mestrado representa e ndo espero que tenham (apesar de ja ter
explicado inUmeras vezes, risos), pois sei das limitagcdes educacionais que vocés tem, mas
sei que estou honrando, do fundo do meu coracao, tudo o que vocés dedicaram a min com
muito amor e humildade.

A minha noiva Rayana e a toda sua familia que desde o inicio me reconheceram como
membro dessa linda familia, por todo esforco ao longo desses quase 8 anos juntos. Tenho
certeza que se vocé nao estivesse entrado em meu caminha nada disso estaria acontecendo
agora. Muito obrigado por todo o carinho, amor, paciéncia e respeito que teve comigo durante
todo esse tempo, e o principal de tudo, muito obrigado por todo amor que tem por mim e
acredite, a reciprocidade é mais que verdadeira (mesmo estando a distancia). Estarei sempre
ao seu lado fazendo tudo o que puder para te fazer feliz. Te amo de uma maneira que nunca
pensei em amar alguém.

Ao meu professor orientador Dr. Romulo Aradjo Fernandes, que se faz muito relevante
em meu caminho. Todos 0s seus ensinamentos, toda sua compreensao, conselhos, confianca
e amizade, o senhor € um espelho de exemplos que tenho como referéncia e devo parte de
minhas conquistas pessoais e académicas ao senhor. Guardo comigo todos os momentos de
respeito e lealdade e espero que esses momentos se repitam inimeras vezes. Espero que
um dia possa ser o exemplo que o senhor foi pra mim.

A todos os professores da graduacdo e pos-graduacdo, vocés tem um papel
imprescindivel nesse processo e que apesar de todas as dificuldades ndo medem esforgos
para transmitir o melhor de cada um para nos alunos.

Aos Professores membros de minha banca julgadora, Prof. Dr. Luis Alberto Gobbo e
Prof. Dr. Robson Chacon Castoldi por aceitarem nosso convite, acreditarem em meu trabalho
e principalmente por toda paciéncia e contribuicdes no meu processo de formacdo. Tenho
grande admiracao pelos senhores.

Ao meu técnico Alison Leal das Neves, por toda paciéncia e ensinamentos, ndo so
relacionados ao esporte, e aos concelhos sempre desejando o meu melhor, o senhor nao faz

ideia do quanto me ajudou em todos esses 13 anos, mesmo estando a distancia. Ainda te



chamo de professor mas o senhor sabe que sua imagem pra min vai muito além desse
substantivo.

Ao meu irméo que a Unesp me deu, companheiro de trabalho e amigo Ricardo Ribeiro
Agostinete, por sempre ser solicito nas horas mais dificeis, mas principalmente pelo
companheirismo e respeito que tem comigo ao longo desses 6 anos que te conheco, espero
gue eu possa ter contribuido em sua vida pelo menos um pouco do quanto vocé contribuiu na
minha, muito obrigado, irmao.

Aos meus amigos de republica, Michel Rocha Cardoso e Rodrigo Mongeroht (Rep.
Bola Fora e Rep. Vacilo) por todos os momentos de descontracdo, conversas, brincadeiras e
amizade que tivemos, vocés sdo irmaos que a vida me deu.

Aos meus amigos de infancia Marllon, Edy Ney, Jhonatan, Anderson, Leonir e Lincoln
por sempre estarem do meu lado em todos os momentos, tenho infinita admiragéo e respeito
por vocés, muito obrigado por fazerem parte da minha vida e tornar a pessoa que sou hoje.

Aos meus amigos e parceiros de trabalho do Live (Laboratério de Investigacdo em
Exercicio) e GICRAF (Grupo de Investigacfes Cientificas Relacionadas a Atividade Fisica)
sem excecao. O fruto desse trabalho s6 se fez possivel pelo empenho, amizade e respeito
gue tive ao conviver ao lado de cada um de vocés.

Agradeco a secretaria de Esportes de Presidente Prudente (SEMEPP) e ao clube “ABD
de Dracena” pela parceria de todas as modalidades envolvidas com 0 nosso projeto. Aos
treinadores, meu muito obrigado por confiar em meu trabalho e eterna admiracdo pelo
excepcional trabalho desenvolvido com as equipes.

A todos os atletas de todas as modalidades meu muito obrigado, sem o empenho e
dedicacao de cada um de vocés nada teria acontecido.

Aos funcionarios da FCT/UNESP, em especial o André Trindade Meira e Lincoln Tadeu
Kohara, por todo empenho e dedicacdo em prol do nosso desenvolvimento.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP processo (2017/13003-
9) as quais me proporcionaram usufruir de bolsa de estudos em meu mestrado académico,
muito abrigado pelo apoio financeiro disponibilizado durante meu periodo académico na pos-
graduacgéo.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.

“As opinides, hipoteses e conclusdes ou recomendagdes expressas neste material sdo

de responsabilidade do(s) autor(es) e ndo necessariamente refletem a visdo da FAPESP”.



“So se pode alcangar um grande éxito
guando nos mantemos fiéis a nés
mesmos.”

Friedrich Nietzsche.



SUMARIO

APTESENTAGAD .eeiiiieieiiiii ettt ettt e e e e e e e e e e s e s b et e e e n et e reeeeaeeeas 7
RESUIMIO .ot e et et et et e e e e aa e e e e e e e e eeeaaas 8
N 1] 1 = To3 USSR 9
Introducado- Contextualizag8o do temMa .........cevviviiiiiiiiiiiii e 10
Objetivo- Geral € ESPECITICO ..ooviiviiieiiiiieie e e e e 14
1Y 1= (oo Lo 1= PO PPPPPRPUPRPRR 15
YU = o [0 PP PPPPPPRPTPPR 20
TADCIAS .. a e 23
TADEIA L .. 23
TADEIA 2 ... 24
TaDEIA 3 .. 25
TaDEIA 4 ... —————————————————— 26
TaDEIA D .. ——————————————— 27
TADEIA B ... 28
TADEIA 7 e e ——————————————— 29
D ST o] 0 1= - T L UPUPUPRRRR 30
(@70 ] o] 11 ES3 > Lo PRSPPI 32
REFEIEINCIAS .ooviiiiiiiie ettt et e e e e e e e e e e e e e aaaeaeeeas 34
L 110 1 PP PPPPPPPPN 42
Anexo 1- Parecer do COmMIte de ELiCa ....c.ccovveveeeivceeeeeeceeeeeeee e 42
ANEXO 2- CArt@ CONVITE ..uuviiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e 43
Anexo 3- Termo de assentimento .......ccocciiiiiiiiiiiiiiie e 44

Anexo 4- Termo de consentimento livre e esclarecido ......ccooovvvveviienienn.. 46



Apresentacao

A dissertacdo tem como objetivo contemplar as exigéncias do programa de
Pos-Graduacao Stricto Sensu em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
(FCT) da Universidade Estadual Paulista (UNESP). Composta de uma introducéo,
métodos, resultados (tabelas: 1,2,3,4,5,6 e€7), discussao e conclusao, originados de
pesquisas realizadas no Laboratorio LIVE do Departamento de Educacédo Fisica,
provenientes do projeto de pesquisa intitulado “EFEITO CONCORRENTE ENTRE
MASSA LIVRE DE GORDURA E TECIDOADIPOSO SOBRE OS GANHOS DE
DENSIDADE MINERAL OSSEA DEMEMBROS INFERIORES DE ADOLESCENTES
ESPORTISTAS: ABCD-GrowthStudy” bem como cumprir com os objetivos propostos
pelo projeto de pesquisa e bolsa financiada pela Fundacédo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Os resultados apresentados também contemplaram o relatorio final submetido
para a FAPESP.



EFEITO CONCORRENTE ENTRE MASSA LIVRE DE GORDURA E TECIDO
ADIPOSO SOBRE OS GANHOS DE DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
MEMBROS INFERIORES DE ADOLESCENTES ESPORTISTAS: ABCD-Growth
Study

Discente: Rafael Luiz de Marco
Orientador: Prof. Dr. RGmulo Araujo Fernandes

RESUMO

Introducdo: A saude Ossea tem recebido crescente atencdo da comunidade
académica e sociedade por conta do grande peso social e econbmico que a
osteoporose representa. Por outro lado, o desenvolvimento da osteoporose na
velhice é fortemente determinado por eventos que ocorrem na juventude, neste caso
0s baixos ganhos de massa 6ssea. Nesse sentido, a acao do tecido muscular no
fortalecimento da estrutura 6ssea tem sido investigada em jovens, mas muitas
lacunas ainda existem. Objetivo: Discriminar o impacto de modificacdes na massa
livre de gordura (MLG) e gordura corporal (GC) sobre 0 ganho 6sseo de adolescentes
de ambos os sexos, bem como, identificar o efeito de ambos tecidos sobre os ganhos
0sseos em condi¢cdes envolvendo diferentes niveis de impacto mecanico, em
ambiente de hipogravidade (natacdo), em ambiente sem préatica esportiva (grupo
controle) e ambiente com prética esportiva com impacto (futebol, basquetebol e artes
marciais). Métodos: Estudo longitudinal com doze meses de seguimento (dois
momentos de coleta de dados) que foi conduzido na cidade de Presidente Prudente
- SP. A amostra foi composta por 262 jovens classificados como: Controle, Natacéo
e Esportes de impacto (modalidades combinadas: caraté, jud6, kung-fu, futebol,
basquetebol e voleibol). A densidade mineral 6ssea (DMO), MLG e GC foram
estimados por meio da absortiometria de Raio-X de Dupla energia nos i) membros
inferiores, ii) perna esquerda e iii) perna direita. Foram tratados como variaveis de
confusdo: idade cronoldgica, maturacdo biolégica e consumo de vitamina D.
Resultados: Em primeiro momento de acordo com as andlises apresentadas, pode-
se observar que a MLG constitui o determinante mais relevante no que se diz respeito
ao ganho de DMO explicando em 56% (R? ajustado= 0,569) a variancia encontrada
na DMO de membros inferiores mesmo ao considerar os efeitos do sexo, idade e
maturacdo somatica, por outro lado, a GC parece nao afetar de forma expressiva a
DMO. Em analises longitudinais (apds doze meses de seguimento e ajustadas por
fatores de confusao), pode-se observar que para todo o grupo amostral e para os
praticantes de esporte de impacto a MLG foi a variavel mais determinante para o
acumulo de DMO de membros inferiores com média para ambas as pernas
aproximadamente acima de 55% de explicacdo. Ja quando a amostra foi dividida por
sexo, pode-se observar que para os meninos a MLG foi a maior preditora para o
acumulo de DMO em membros inferiores, porem para o sexo feminino a GC foi a
variavel que mais teve explicagdo para o acumulo DMO em membros inferiores
(ambas as pernas). Conclusfes: Os achados do presente estudo concluem que a
MLG constitui o determinante mais relevante no que se diz respeito ao ganho de
DMO de membros inferiores em adolescentes do sexo masculino mesmo ao
considerar os efeitos do sexo, idade e maturagcdo somatica. Por outro lado,
longitudinalmente, a GC de membros inferiores parece afetar de forma significante o
acumulo de DMO de membros inferiores de adolescentes do sexo feminino ao longo
de 12 meses. )
Palavras-Chave: Saude Ossea; Esportes de Impacto; Tecido Mole Magro.



ABSTRACT:

Introduction: Bone health has received increasing attention from the academic
community and society because of the great social and economic weight that
osteoporosis represents. On the other hand, the development of osteoporosis in old
age is strongly determined by events that occur in youth, in this case the low gains of
bone mass. In this sense, the action of the muscular tissue in the strengthening of the
bone structure has been investigated in young people, but many gaps still exist.
Objective: To discriminate the impact of changes in lean soft tissue (LST) and body
fat (BF) on the bone gain of adolescents of both sexes, as well as to identify the effect
of both tissues on the bone gains in conditions involving different levels of impact
mechanic, in environment of hypogra-phy (swimming), environment without sports
(control group) and environment with sports practice with impact (soccer, basketball
and martial arts). Methods: A longitudinal study with twelve months of follow-up (two
moments of data collection) that was conducted in the city of Presidente Prudente -
SP. The sample consisted of 262 young people classified as: Control, Swimming and
Impact Sports (combined forms: karate, judo, kung-fu, soccer, basketball and
volleyball). Bone mineral density (BMD), LST and BF were estimated by means of the
dual energy X-ray absorptiometry in the i) lower limbs, ii) the left leg and iii) the right
leg. Confounding variables were: chronological age, biological maturation, and vitamin
D intake. Results: First, according to the analyzes presented, it can be observed that
LST is the most relevant determinant of BMD gain explaining the variance found in
BMD of lower limbs in 56% (adjusted R? = 0.569) when considering the effects of
gender, age and somatic maturation, on the other hand, BF does not seem to
significantly affect BMD. In longitudinal analyzes (after twelve months of follow-up and
adjusted for confounding factors), it can be observed that for the whole sample group
and for those who practice sport of impact, LST was the most determinant variable for
the accumulation of BMD in the lower limbs with mean for both legs approximately
above 55% explanation. When the sample was divided by sex, it can be observed that
for boys, LST was the greatest predictor for BMD accumulation in lower limbs, but for
females BF was the variable that had the most explanation for BMD accumulation in
lower limbs (both legs). Conclusions: The findings of the present study conclude that
LST is the most relevant determinant regarding BMD gain in lower limbs in adolescent
males even when considering the effects of sex, age and somatic maturation. On the
other hand, longitudinally, lower limb BF seems to significantly affect BMD
accumulation of lower limbs of female adolescents over 12 months.

Keywords: Bone Health; Impact Sports; Lean Soft Tissue.
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INTRODUCAO

O periodo que compreende a infancia e adolescéncia € marcado por varias
mudancas nos aspectos social e fisiologico dos jovens. Referente ao aspecto fisico, o
esqueleto em especial, tem seu desenvolvimento fortemente afetado durante esta
fase da vida humana (MALINA; BOUCHARD, 2002). A importancia de tal fase na
formacéo do esqueleto € tdo marcante que pode ser determinante no desenvolvimento
de doencas na velhice, caso da osteoporose (MALINA; BOUCHARD, 2002; WANG et
al., 2009); RIZZOLI et al., 2010; GRACIA-MARCO, 2016). Além disso, baixos ganhos
de massa 6ssea durante a infancia e adolescéncia estdo diretamente associados com
maior risco de fraturas e desenvolvimento da osteoporose (CAMPOS et al., 2003;
JOERIS et al., 2014).

Um importante determinante para o ganho de massa 6ssea durante a juventude
€ a acdo mecanica do musculo sobre o0 osso (DUCHER et al., 2005; DUCHER et al.,
2006). De maneira simplificada, pode-se dizer que a contracdo muscular exerce
tensdo sobre a matriz 6ssea, a qual se adapta ao estresse que lhe é imposto e, assim,
se fortalece para suporta-lo (DUCHER et al., 2005; DUCHER et al., 2006).

Os mecanismos por traz de tal resposta osteogénica podem ser suportados
pelo fato de tal tensdo gerada pelo musculo ter como resposta 0 recrutamento de
osteoblastos na regido sob estresse, que por sua vez, sintetizam mais massa 6ssea
(TENFORDE; FREDERICSON, 2011). Ao analisar tal pano de fundo exposto na
literatura, no qual a MLG pode estimular a formacéo 6ssea, ajuda a entender o papel
relevante da infancia e adolescéncia (principalmente a adolescéncia) na formacéao
Ossea e diferenciacdo do risco de osteoporose entre 0 sexo masculino e feminino,
devido ao acentuado ganho de MLG que naturalmente ocorrer durante tal periodo, o
qual é maior entre meninos (MALINA; BOUCHARD, 2002).

No entanto, encontrasse na literatura os casos chamados de Triade do atleta,
feminino e masculino, que descreve fatores de risco para a baixa DMO em meninas e
mulheres, e essa compreensdo emergiu nas ultimas duas décadas. O entendimento
da Triade evoluiu da defini¢cao original delineada em 1993 como uma sindrome de trés
condicdes inter-relacionadas: disturbios alimentares, amenorreia (decorrentes no sexo
feminino) e osteoporose (YEAGER; AGOSTINI; NATTIV et al., 1993).

Estudos apontam que entre atletas adolescentes do sexo masculino que
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competem em esportes de bola ou de equipe, como futebol, basquete e hdquei no
gelo, indicam ingestdo energética absoluta (kcal) e relativa (kcal / kg) suficiente,
variando de 40 a 60 kcal (PETRIE; STOVER; HORSWILL. 2004).

Em uma investigacdo com corredores universitarios, menor IMC foi associado
com maior risco de lesfes de estresse 0sseo, particularmente em homens (KUSSMAN
et al., 2015). Diminuicdo dos valores da DMO da coluna lombar observada em
corredores masculinos por FREDERICSON et al., 2007, que pode ser entendida pela
baixa ingestao energética.

Ja as atletas do sexo feminino, podem desenvolver amenorreia hipotalamica
funcional como consequéncia da baixa disponibilidade de energia (NATTIV et al.,
2007). A disfuncdo menstrual (oligomenorréia ou amenorreia), no entanto, algumas
outras mulheres desenvolvem defeitos até mesmo na ovulacdo com base na
magnitude do déficit de energia (WILLIAMS et al., 2015). Esses defeitos estdo
associados a diversos fatores, porém pode-se ressaltar que a carga de treinamento
excessiva e principalmente a baixa ingestdo de calorias podem desencadear esses
efeitos deletérios ao tecido 6sseo.

Da mesma forma, pelo prisma acima apresentado, entende-se o papel da
pratica esportiva em tal fendmeno. A pratica de modalidades esportivas de maior
impacto como o basquete e futebol potencializa ganhos adicionais de massa 0ssea
entre adolescentes (AGOSTINETE et al., 2016). Da mesma forma, o treinamento de
forca (treinamento resistido) também demonstra influéncia positiva no ganho de
massa 0ssea entre criancas e adolescentes (VIRVIDAKIS et al., 1990). Estes achados
ocorrem, principalmente, devido ao impacto mecanico e tensédo gerados sobre a matriz
0ssea, 0s quais sdo parcialmente explicados pela contragcdo muscular gerada durante
tais atividades. Assim, durante a adolescéncia, acredita-se que a pratica esportiva
pode potencializar os efeitos benéficos do ganho de MLG sobre a estrutura éssea. Por
outro lado, a questéo ainda possui lacunas que precisam ser preenchidas.

O tecido 6sseo é uma estrutura afetada por questdes fisicas, ou seja, ndo
apenas a tensdo gerada pela contragdo muscular afeta seu desenvolvimento, mas
também o simples ato de sustentar o corpo frente a acdo da gravidade pode exercer
impactos benéficos sobre o esqueleto, principalmente de membros inferiores
(diretamente afetados). Nesse sentido, também vem sendo investigada a influéncia
de outros componentes da composi¢do corporal sobre os ganhos de massa éssea,
nesse caso a GC (JACKOWSKI et al., 2014).
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O efeito da GC sobre o desenvolvimento do esqueleto ainda é pouco claro na
literatura (DIMITRI et al., 2012; REID et al., 2010; KAWAI et al., 2012) em ambos os
sexos (EL HAGE et al., 2009; PIETROBELLI et al., 2002; EL HAGE et al., 2009; EL
HAGE et al., 2010). O fato de jovens com sobrepeso e obesidade apresentarem maior
peso corporal (incluindo maior MLG) reflete-se em maiores valores de massa 0ssea
nos membros inferiores, possibilitando imaginar que esta parcela do esqueleto poderia
ser beneficiada em sua formacéao (LEONARD et al., 2004; PETIT et al., 2005; SCOTT
et al., 2008; ROBLING et al., 2009).

Porém, a obesidade tem um papel inflamatério importante no organismo e
caracteriza-se como prejudicial a formagdo do esqueleto (FREITAS JUNIOR et al.,
2013). Também deve-se atentar ao fato de que, segundo a literatura especializada,
densidade mineral 6ssea (DMO) esta inversamente relacionada com a quantidade de
gordura intra-abdominal, ou seja, quanto maior forem os parametros de DMO no
individuo menores serdo o0s niveis de gordura intra-abdominal (TENFORDE;
FREDERICSON, 2011). Esse achado se justifica pelo fato das citocinas pro-
inflamatorias (presentes na relacdo citada acima) produzidas em grande parte
principalmente no tecido adiposo terem fungéo inibitéria do eixo dos horménios do
crescimento (GH) e fator de crescimento similar a insulina (IGF-1), podendo prejudicar
o crescimento 6sseo em jovens obesos (CAMPOS et al., 2012). Porém, considerando
a matriz 6ssea, ndo € claro se tal efeito inflamatorio se sobressai aos efeitos
fisicos/mecanicos atrelados ao fato de se sustentar um peso corporal.

A pratica de esportes também precisa ser considerada nesta complexa
equacao, pois afeta o tecido 6sseo e geralmente difere entre jovens obesos e néo-
obesos (LOFGREN et al., 2012; BAXTER-JONES et al., 2008). Esportes como a
natacdo afetam positivamente o ganho de MLG e negativamente a MG, mas nao
geram impacto significativo sobre a matriz 6ssea (TAAFFE; MARCUS. 1999). O
mesmo fendmeno pode ser observado entre outros esportes como o futebol e
basquete, mas incluindo a presenca do impacto fisico no esqueleto (AGOSTINETE et
al., 2016). Porém, quando comparados nadadores e jovens controles, ndo ha relatos
se o efeito da MLG sobre o esqueleto seria mais acentuado entre aqueles jovens
engajados em esportes com presenca de impacto fisico. Da mesma forma, ndo se
sabe ao certo quanto da acao positiva da MLG sobre o0 0sso é explicada pela MG.

Além disso, explorando apenas medidas de relacionamentos e, assim,

limitando severamente qualquer inferéncia sobre ganhos ésseos ao longo do tempo
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(WILKINSON et al.,, 2017). Os modelos matematicos apresentados na literatura
também s&o limitados em analise de interagdo ou mediagéo, as quais podem auxiliar
no entendimento do assunto e, assim, o uso de modelos sofisticados como os de
equacao estrutural fazem-se necessarios (AGOSTINETE et al., 2017). Além de gerar
hipéteses capazes de predizer o controle de doencas na velhice como € o caso da

osteoporose.



14

OBJETIVOS

Geral

Analisar o impacto de modificacdes na MLG e GC sobre o ganho 6sseo de
adolescentes de ambos os sexos, bem como, identificar o efeito de ambos tecidos
sobre os ganhos 0sseos em participantes do grupo controle e envolvendo diferente
niveis de impacto mecéanico, em ambiente de hipogravidade (natacdo), em ambiente
sem pratica esportiva (grupo controle), e ambiente com pratica esportiva com impacto

(futebol, basquetebol e artes marciais).

Especificos
* |dentificar se a relagdo entre ganhos 6sseos e ganhos de MLG ocorre de

maneira similar em meninos e meninas;

* |dentificar a forca entre ganhos 6sseos e ganhos de MLG que é explicado pela

maturacao bioldgica;

* Comparar os ganhos de densidade 6ssea e MLG segundo as diferentes

modalidades esportivas analisadas.
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METODOS

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de
Presidente Prudente (CAAE: 57585416.4.0000.5402 / Parecer: 1.677.938/2016).

Célculo de tamanho amostral

O presente estudo foi desenvolvido dentro de um projeto mais amplo de
colaboragdo internacional entre a UNESP-PP/Brasil, a Universidade de
Coimbra/Portugal e a VU University Medical Center/Holanda, denominado ABCD-
GROWTH STUDY (Projeto Regular FAPESP: 2015/19710-3). Este projeto, com
delineamento longitudinal observacional, visa acompanhar adolescentes até sua
idade adulta.

Para este projeto de mestrado, o calculo amostral foi construido considerando
uma relagcao entre MLG e BMD de r=0.761 (WILKINSON et al., 2017), poder de 80%
e erro-alfa de 5%. O tamanho amostral minimo para a conducdo do estudo foi
estimado em 24 jovens em cada grupo (n= 72, considerando esporte de impacto [n=
24], natacao [n= 24] e controle [n= 24]).

Contudo, para o presente estudo foi obtido um numero amostral de 262
adolescentes, superando assim as recomendacdes minimas acima mencionadas,
divididos em grupo controle (n=92), grupo natagao (n= 30) e grupo esporte de impacto
(n= 140). Ap6s 12 meses de estudo o tamanho amostral obteve uma perda de 69
individuos porém ainda permanecendo com seu tamanho amostral superior as
referéncias, que foi de, 193 adolescentes divididos em grupo controle (n= 66), grupo

natagéo (n= 25) e grupo esporte de impacto (h= 102).
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Figura 1. Fluxograma do célculo amostral e tamanho amostral do estudo.

y Calculo amostra

7
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. Esporte de impacto = 72
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Inicio do Estudo —— - Final do Estudo
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Controle = 92 Controle = 66
Natagao = 30 Natagdo = 25
Esporte de impacto = 140 Esporte de impacto = 102

Amostragem e critérios de incluséo e ndo incluséo

O trabalho de campo foi organizado para envolver duas coletas neste projeto
de mestrado (medidas iniciais e apdés 12 meses). Informacdes referentes ao sexo,
idade cronologica, etnia e caracteristicas socioecondmicas, foram relatadas pelo
avaliado durante entrevista face-a-face, na qual foram fornecidas informacdes
adicionais para o cadastro do mesmo no banco de dados do estudo.

Os adolescentes foram recrutados em unidades escolares e em clubes
esportivos da regido metropolitana de Presidente Prudente, para tanto ja existe
autorizacdo das Secretarias Municipais de Ensino e Esporte. Os adolescentes
participantes estardo matriculados tanto na rede publica (unidades escolares mantidas
por entidades sem fins lucrativos também foram consideradas) como na rede privada
de ensino da cidade. As unidades escolares e clubes esportivos que atendem o grupo
etario alvo foram elencadas e convidadas a participar. Para a selecdo destes
adolescentes, foram adotados como critérios de inclusao e excluséo: i) idade entre 11
e 17 anos; ii) ndo apresentar nenhum disturbio clinico ou metabdlico (previamente
diagnosticado) que possa influenciar na pratica de atividade fisica habitual; iii) pratica
de ao menos 12 meses de pratica de esportes de impacto e natagéo (nivel nacional e
internacional) ou 12 meses sem pratica de esportes organizados (controle); iv) o

responsavel legal assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Estratégias para reducao de perdas durante a coorte

A cidade de Presidente Prudente esta localizada na regido oeste do Estado de
Sao Paulo e caracteriza-se como 0 maior municipio da regido. Esta caracteristica,
somada ao fato da cidade abrigar em seu perimetro urbano quatro faculdades e uma
universidade, permite que a cidade seja um nucleo de ensino e aumenta a chance dos
adolescentes avaliados no inicio do seguimento mantenham suas residéncias na
cidade ap6s o final do ensino médio. Alguns cuidados metodol6gicos foram tomados
para assegurar uma menor taxa de perda amostral: (i) Além dos enderecos residencial
e eletrénico, os numeros de telefone (fixo e mébvel) dos responsaveis foram
registrados; (ii) O telefone de contato, endereco residencial e eletrénico de ao menos
dois parentes de primeiro grau (um materno e um paterno) foram registrados; (iii) Uma
vez que as escolas e clubes esportivos séo as intermediérias entre os pesquisadores
e a amostra analisada, as Secretarias Municipais de Ensino e Esporte auxiliardo no
acompanhamento destes jovens, mesmo que as criancas mudem de unidade escolar
ou clube esportivo; (iv) Otimizacdo do tempo de trabalho de campo e logistica da
coleta de dados, a fim de que os avaliados se desloquem até o laboratério na
universidade, o menor numero de vezes possivel para completar as analises

propostas no presente estudo.

Trabalho de campo

O trabalho de campo decorreu em duas avaliacdes ao longo do tempo (linha
de base, momento 0, e doze meses apO0s 12M), as quais englobaram todas as
variaveis abaixo descritas. O mestrando coordenou todas estas avaliagcbes, teve a
funcdo de gerenciar a logistica entre todos os laboratérios envolvidos (dentro e fora
da universidade, laboratério de analises clinicas incluindo analises de parametros
sanguineos, osteocalcina) e teve também de selecionar e manter o contato com 0s

jovens dos dois grupos formados (Demais esportes e Controle).

Variaveis do estudo
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Densidade mineral 6ssea, Massa Livre de Gordura e Gordura Corporal

A DMO foi estimada por meio da absortiometria de Raio-X de Dupla energia
(dual-energy X-ray absortiometry-DXA), marca General Electrics, modelo Lunar —
DPX-NT. O equipamento foi calibrado e sua qualidade testada antes de cada
avaliacéo diaria, conforme recomendacgdes do fabricante, por avaliador previamente
capacitado. Foram realizadas analises de corpo inteiro com o adolescente deitado em
decubito dorsal utilizando vestimentas leves, descalco e sem qualquer objeto de metal
junto ao corpo (tempo aproximado de 15 para avaliagao total). Os valores de DMO
(g/lcm?) foram analisados nos i) membros inferiores, ii) perna esquerda e iii) perna
direita, estimados pelo mesmo equipamento a partir do software GE Medical System
Lunar, versao 4.7. O coeficiente de variacdo do equipamento é de 0.66%.

Os valores de MLG (kg) e GC (kg) também foram estimados por meio da DXA,
bem como, os valores destes dois componentes da composi¢cdo corporal foram

analisados nos i) membros inferiores, ii) perna esquerda e iii) perna direita.

Variaveis de confusao

Variaveis de confusdo foram mensuradas em todos os momentos de analise e
suas mudancas ao longo do tempo ajustardo os modelos criados. Idade cronolégica
sera tratada como uma variavel de confusdo (apenas valores de linha de base
ajustardo os modelos). O peso corporal foi mensurado em uma balanca de leitura
digital (marca Filizola, modelo Personal Line 200, Filizzola Ltda., Brasil), com precisao
de 0,1 kg, ao passo que a estatura e a estatura sentada foram determinadas utilizando
um estadibmetro de madeira fixo na parede (marca Sanny, modelo Professional,
Sanny®, Brasil) com precisdo de 0,1 cm, de acordo com procedimentos descritos na
literatura (GORDON et al., 1988). A maturacdo biologica foi estimada pelo pico de
velocidade de crescimento (PVC), a partir de modelos matematicos baseados em
medidas antropométricas, descritos por Moore et al., 2015. Estas equacdes
apresentam o tempo (em anos) que falta (valores negativos) ou ja passado (valores
positivos) para o PVC, o qual se caracteriza como importante evento bioldgico

presente no processo de maturagcdo humana.

Modalidades esportivas
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A amostra foi composta por jovens classificados como: Controle, Natagéo e
Esportes de impacto (modalidades combinadas: caraté, judd, kung-fu, ténis, ginastica

e basquetebol).

Anélise estatistica

Inicialmente foi analisada a distribuicdo do conjunto de dados, através do teste
de Anova. Todas as variaveis numéricas foram apresentadas como valores de média,
desvio-padrao e intervalos de confianca de 95%. Para andlise da relacdo entre
densidade mineral 6ssea, MLG, GC e variaveis de confusdo, foram aplicadas
correlagdes de Pearson (modelos transversais e longitudinais), seguidos de modelos
de regresséo linear simples e multipla com objetivo de analisar associacdo entre as
variaveis dependentes e independentes acima descritas (considerando ajustes por
fatores de confusdo). Medidas de effect-size foram expressas por coeficientes
padronizados (r), partindo da interpretacdo: r < 0,1 (trivial); r > 0,1 e < 0,3 (pequena);
r>0,3 e<0,5(moderada); r > 0,5 e <0,7 (forte); r > 0,7 e < 0,9 (muito forte); r > 0,9
e < 1.0 (quase perfeira) e r=1 (perfeita) (HOPIKINS et al., 2009). As andlises foram
conduzidas pela 1) pratica esportiva, 2) sexo dos adolescentes. A significancia
estatistica foi pré-fixada em valores inferiores a 5%, enquanto o software utilizado foi
SPSS 24.0.
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RESULTADOS

A amostra dos resultados transversais foi composta por 262 adolescentes,
sendo: grupo controle (n= 92), grupo nadadores (n=30) e grupo esporte de impacto
(n= 140). Em andlises brutas (sem ajuste), adolescentes do grupo controle
apresentaram menor idade comparados a nadadores (p=<0,001), e esporte de
impacto (p=<0,001), e maturacdo somatica (PVC) comparados a nadadores
(p=0,009), e esporte de impacto (p=<0,001). Para as variaveis de densidade mineral
0ssea (DMO) de membros inferiores (M. 1), membros superiores (M. S) e de corpo
total, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,068,
p=0.972 e p=0.473 respectivamente). O mesmo ocorreu com as variaveis de MLG
de M. I, M. S e de corpo total, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos; M. | (p=0,132); M. S (p= 0,723); corpo total (p= 0,452) (Tabelal).

Em andlises de correlacdo entre as variaveis (Tabela 2), analisando o
relacionamento entre as medidas de DMO, MLG e %GC de M.l, em andlise de
amostra total e estratificada por grupo (controle, natacao e esporte de impacto), foi
possivel evidenciar que houve correlagdo positiva entre DMO e MLG em todos os
grupos, correlacéo forte (r=0,755 [0,698 a 0,803]) na amostra total, forte (r=0,652
[0,576 a 0,717]) no grupo controle, muito forte (r=0,829 [0,787 a 0,863]) para
nadadores e também muito forte para atletas de esportes de impacto (r= 0,798 [0,749
a 0,838]). Entretanto, em correlacdo entre DMO e %GC, atletas de esporte impacto
apresentaram relacdo negativa, porém fraca entre as variaveis (r=-0,192 [-0,306 a -
0,072)).

Em modelos de regressao linear simples (Tabela 3) entre DMO e MLG (ambas
de membros inferiores) foi possivel observar que a variavel MLG explicou 56% (R?
ajustado= 0,569), em modelos multiplos de regresséo linear, incluindo MLG e MG, o
modelo passou a explicar 60% (R? ajustado= 0,600) a variancia na DMO de membros
inferiores (variacdo de apenas 4% entre modelo simples inserindo apenas MLG e
multiplo). Na mesma tabela, também s&o apresentados modelos de regresséo
multipla incluindo variaveis capazes de afetar a variavel dependente durante o
crescimento (sexo, idade e PVC) e apds considerar o efeito destas variaveis, a
explicacdo do modelo tornou-se 65% (R? ajustado= 0,655). Mostrando assim que
mesmo apos considerar variaveis importantes no crescimento, houve variacdo de

apenas 10% da explicacao realizada pela MLG.
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As Tabelas 4, 5, 6 e 7 contemplam analises de caracterizacdo da amostra bem
como associacdo entre o ganho de densidade mineral déssea de pernas
(segmentadas entre direita e esquerda) e modificacbes na MLG e GC ao longo do
segmento (apOs 12 meses), considerando possiveis efeitos de fatores de confusao.
Apds doze meses de estudo, foram avaliados 193 adolescentes (reducdo de 69
adolescentes devido a perda amostral), sendo: grupo controle (n= 66), grupo
nadadores (n=25) e grupo esporte de impacto (n= 102). Em analises brutas (sem
ajuste), (tabela 4), adolescentes do grupo controle apresentaram menor idade
comparados a nadadores (p=<0,001), e esporte de impacto (p=<0,001), e maturacao
somatica (PVC) o grupo controle apresentou diferenca apenas comparado aos
praticantes de esporte de impacto (p=<0,008). Para as variaveis de densidade
mineral éssea (DMO) de membros inferiores os praticantes de esporte de impacto
apresentaram diferenca estatisticamente significante comparados ao grupo controle
(p=0,004) e nadadores (p=0,001), o grupo de impacto também apresentou diferenca
para DMO de corpo total apenas para o grupo de nadadores (p=0,006), membros
superiores, para MLG (M. 1) e (M. S) e de corpo total, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nos valores de média e desvio entre 0s grupos
(p=0,069, p=0.714 e p=0.188 respectivamente).

Especificamente em andlises da perna esquerda (tabela 5), na amostra total,
a MLG (r=0.470 e p=<0.001) e GC (r=0.174 e p=0.007) explicaram as mudancas na
densidade mineral dssea, entretanto, apOs estratificacdo pela préatica esportiva,
apenas a massa livre manteve-se significativa no grupo de adolescentes praticantes
de modalidades de impacto (r=0.551 e p=<0.001). Na perna direita (tabela 6), a MLG
novamente explicou significativamente as mudancas na densidade mineral 0ssea
durante o seguimento na amostra total (r=0.628 e p=<0.001) e no grupo de esportes
de impacto (r=0.645 e p=<0.001).

Tabela 7. Apés a relacdo entre a DMO de membros inferiores de ambos os
sexos ajustado pelas variaveis de confusdo, pode-se observar que para 0s meninos a
MLG tanto da perna direita quanto da perna esquerda foi o maior preditor para o
acumulo de DMO de membros inferiores com os valores para perna esquerda e direita,
respectivamente (p= <0.000) e (p=<0,000) e valores de R? respectivamente de (R*=
0,574) e (R?= 0,609). Ja para o sexo feminino a GC foi a variavel que mais explicou o

cumulo de DMO de membros inferiores, tanto para perna esquerda quanto para
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direita, com valores para perna esquerda e direita, respectivamente (p= 0.003) e
(p=<0,000) e valores de R? respectivamente de (R?= 0,539) e (R?= 0,606).
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Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos grupos; controle, esporte de impacto e

natacao no inicio do estudo (n= 262).

Variaveis

ldade
Estatura (cm)
% GC

PVC

DMO (g/cm?)

Mem. Inferiores
Mem.
Superiores
Corpo total

MLG (kg)

Mem. Inferiores
Mem.
Superiores
Corpo total

Controle Natacao Esporte
(n=92) (n=30) impacto ANOVA
(n:140) p-valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
15,74 (1,579) 14,11 (2,206) @ 14,27 (1,664) @ <0,001*
168,7 (9,993) 165,2 (12,00) 168,2 (11,28) 0,304
23,13 (12,32) 23,05 (11,19) 21,14 (11,00) 0,385
1,845 (1,284) 0,985 (1,832)2 1,014 (1,402) @ <0,001*
1,235 (0,156) 1,200 (0,170) 1,268 (0,161) 0,068
0,811 (0,113) 0,811 (0,240) 0,808 (0,119) 0,972
1,137 (0,121) 1,109 (0,128) 1,138 (0,119) 0,473
15,17 (3,292) 14,90 (4,203) 16,04 (4,056) 0,132
4,912 (1,331) 5,159 (1,842) 5,054 (1,803) 0,723
42,18 (8,699) 42,92 (11,89) 43,89 (10,65) 0,452

Tabela 1 = Anova; * = Denota co-variavel com valor de p <0,05; DP = desvio padrdo; PVC= pico de velocidade

de crescimento; DMO= densidade mineral éssea; MLG= massa livre de gordura; 2 = p<0,05 vs. controle; =

p<0,05 vs. esporte impacto.



Tabela 2. Correlacdo bivariada entre MLG e %GC e DMO de membros inferiores dos grupos

controle, esporte de impacto e natacdo no inicio do estudo (n= 262).

Variavel dependente MLG %GC
r 1IC 95% r 1IC 95%

Total (n=262) DMO Membros 0,755 -0,099
Inferiores (0,698 a 0,803) (-0,218 a 0,022)

Controle (n=92) DMO Membros 0,652 0,052
Inferiores (0,576 a 0,717) (-0,070a0,172)

Natag&o (n=30) DMO Membros 0,829 -0,085
Inferiores (0,787 a 0,863) (-0,204 a 0,037)

Esporte impacto DMO Membros 0,798 -0,192
(n=140) Inferiores (0,749 a 0,838) (-0,306 a -0,072)

24

IC95% = intervalo de confianga de 95%; DP = desvio padrdo; DMO= densidade mineral 6ssea; MLG= massa livre de gordura;
%GC= percentual de gordura corporal.
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Tabela 3. Regresséo linear da DMO M. | ajustado por MLG M. | e % GC M. | no inicio do estudo entre toda a amostra (n= 262).

r ndo padronizado

Resumo do modelo

Variavel t ) . i
ariavel dependente Descritor Beta 95%ClI r padronizado R AdjuRs;cado p-valor
Modelo univariado
DMO Membros MLG Membros 0,000035 (0,000031 a 0,000038) 0,755 0,569 <0,001
inferiores inferiores
Modelo Ajustado
DMO Membros MLG Membros 0,003 (0,001 a 0,001) 0.825**
inferiores inferiores 0,777 0,600 <0,001
%GC Membros 0,002 (0,001 a 0,004) 0.195**
inferiores

Correlacdo da DMO M. | ajustado por MLG M. | e % GC M. |, sexo, idade e PVC no inicio do estudo entre toda a amostra (n= 262).

Beta Resumo do modelo
Variavel -
ariavel dependente Descritor Valor 95%ClI r padronizado R AdJ“FfﬁadO p-valor
MLG Membros <0,003 (<0,001 a <0,001)
DMO Membros inferiores
inferiores
%GC Membros 0,002 (0,001 a 0,003)
inferiores
Sexo -0,246 (-0,384 a -0,108) 0,813 <0,001 0,655 <0,001*
Idade 0,031 (0,016 a 0,046)
PVC -0,025 (-0,044 a -0,007)

*= Denota valor de p-valor= <0,01; IC95% = intervalo de confianca de 95%; DMO= densidade mineral 6ssea; MLG= massa livre de gordura; %GC= percentual de gordura
corporal; erro= erro padrdo; PVC= pico de velocidade de crescimento; erro= erro padrao.



Tabela 4. Resumo das caracteristicas dos grupos; controle, esporte de impacto e
natacdo apos 12 meses de estudo (n= 193).
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Variaveis

ldade
Estatura (cm)
% GC

PVC

DMO (g/cm?)

Mem. Inferiores
Mem.
Superiores
Corpo total

MLG (kg)

Mem. Inferiores
Mem.
Superiores
Corpo total

Controle Natagéo Esporte
(n=66) (n=25) impacto ANOVA
(n=102) p-valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
16,73 (2,090) 15,41 (2,423)2 15,03 (1,849) 2 <0,001*
167,9 (9,977)  167,6 (9,140) 170,6 (10,90) 0,172
23,92 (11,46) 20,68 (8,669) 21,44 (10,99) 0,265
2,456 (1,605) 1,812(1,843) 1,693 (1,454)2 <0,008*
1,250 (0,143)* 1,204 (0,142)° 1,327 (0,153) <0,001*
0,847 (0,203) 0,841 (0,098) 0,863 (0,111) 0,528
1,158 (0,111) 1,097 (0,106)> 1,178 (0,114) <0,006*
15,36 (3,822)  15,15(3,970) 16,65 (4,150) 0,069
4,908 (1,541) 5,117 (1,720) 5,097 (1,508) 0,714
43,03 (10,19) 44,54 (11,45) 46,09 (10,53) 0,188

Tabela 4 = Anova; * = Denota valor de p <0,05; DP = desvio padrédo; PVC= pico de velocidade de crescimento;

DMO-= densidade mineral 6ssea; MLG= massa livre de gordura; 2= p<0,05 comparado ao controle; ® = p<0,05

comparado ao esporte impacto.
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Tabela 5. Relagéo entre o ganho de DMO, GC e MLG na perna esquerda de adolescentes ap0s doze meses de estudo (n = 193;
ABCD - Growth Study).

Parametros de regressao linear (Variavel dependente: perna esquerda A DMO [g / cm2])

Variaveis independentes B (95%IC) p-valor Coeficiente Padronizado Resumo do
) Modelo
Toda a amostra (n= 193)* r’=0,579
A MLG perna esquerda 0,036 (0,025 a 0,046) <0,001 0,470
(kg)
A GC perna esquerda (kg) 0,007 (0,002 a 0,012) 0,007 0,174
Gupo controle (n= 67)* r’= 0,461
A MLG perna esquerda 0,017 (-0,006 a 0,040) 0,141 0,214
(ka)
A GC perna esquerda (kg) 0,001 (-0,014 a 0,015) 0,985 0,002
Natacdo (n= 26)* r’= 0,821
A MLG perna esquerda 0,008 (-0,020 a 0,036) 0,568 0,116
(kg)
A GC perna esquerda (kg) 0,014 (-0,009 a 0,037) 0,221 0,265
Esporte de Impacto (n= 100)* r’= 0,553
A MLG perna esquerda 0,045 (0,027 a 0,063) <0,001 0,551
(kg)
A GC perna esquerda (kg) 0,004 (-0,003 a 0,010) 0,246 0,115

*= modelo ajustado pela DMO perna direita e esquerda apés doze meses de estudo, osteocalcina, sexo, desvio de maturidade, peso corporal e consumo de vitamina D; IC95%
= intervalo de confianca de 95%; DMO = densidade mineral ossea; MLG = massa livre de gordura; GC = gordura corporal.
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Tabela 6. Relagéo entre o ganho de DMO, GC e MLG na perna direita de adolescentes apds doze meses de estudo (n = 193;
ABCD - Growth Study).

Parametros de regressao linear (Variavel dependente: perna esquerda A DMO [g / cm2])

Variaveis independentes B (95%IC) p-valor Coeficiente Padronizado Resumo do
(9] Modelo
Toda a amostra (n= 193)* r’= 0,599
A MLG perna direita (kg) 0,048 (0,037 a 0,060) <0,001 0,628
A GC perna direita (kg) 0,002 (-0,003 a 0,008) 0,358 0,062
Gupo controle (n= 67)* r’= 0,605
A MLG perna direita (kg) 0,010 (-0,009 a 0,029) 0,279 0,147
A GC perna direita (kg) 0,001 (-0,013 a 0,014) 0,972 0,004
Natacdo (n= 26)* r’= 0,809
A MLG perna direita (kg) 0,029 (-0,014 a 0,071) 0,168 0,386
A GC perna direita (kg) 0,008 (-0,019 a 0,036) 0,537 0,148
Esporte de Impacto (n= 100)* r’= 0,542
A MLG perna direita (kg) 0,049 (0,032 a 0,067) <0,001 0,645
A GC perna direita (kg) 0,001 (-0,006 a 0,007) 0,886 0,015

*= modelo ajustado pela DMO perna direita e esquerda apés doze meses de estudo, osteocalcina, sexo, desvio de maturidade, peso corporal e consumo de vitamina D; IC95%
= intervalo de confianca de 95%; DMO = densidade mineral ossea; MLG = massa livre de gordura; GC = gordura corporal.
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Tabela 7. Relagéo entre o ganho de DMO, GC e MLG na perna esquerda e direita entre 0os sexos apos doze meses de estudo (n =
193; ABCD - Growth Study)

Parametros de regresséo linear (Variavel dependente: perna esquerda A DMO [g / cm2])

Variaveis independentes B (95%IC) p-valor Coeficiente Padronizado Resumo do
(n Modelo
Meninos (n= 129)* r’= 0,574
A MLG perna esquerda 0,042(-0,030 a 0,054) <0,001 0,685
(kg)
A GC perna esquerda (kg) 0,009 (0,002 a 0,015) 0,013 0,493
Meninas (n= 61)* r’= 0,539
A MLG perna esquerda 0,022 (-0,001 a 0,044) 0,058 0,662
(ka)
A GC perna esquerda (kg) 0,018 (0,006 a 0,030) 0,003 0,697
Meninos (n= 129)* r’= 0,609
A MLG perna direita (kg) 0,059 (0,047 a 0,071) <0,001 0,776
A GC perna direita (kg) -0,001 (-0,007 a 0,006) 0,799 0,640
Meninas (n= 61)* r’= 0,606
A MLG perna direita (kg) 0,012 (-0,009 a 0,032) 0,262 0,606
A GC perna direita (kg) 0,024 (0,013 a 0,035) <0,001 0,764

*= modelo ajustado pela DMO perna direita e esquerda apés doze meses de estudo, osteocalcina, sexo, desvio de maturidade, peso corporal e consumo de vitamina D; IC95%
= intervalo de confianca de 95%; DMO = densidade mineral 6ssea; MLG = massa livre de gordura; GC = gordura corporal.
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DISCUSSAO

Os objetivos desta dissertacdo de mestrado foram: discriminar o impacto da
LMG e tecido adiposo sobre a densidade mineral 6ssea de adolescentes de ambos
0S sexos, bem como, identificar o efeito de ambos tecidos sobre a densidade mineral
O0ssea em condi¢bes envolvendo diferentes niveis de impacto mecénico, em
ambiente de hipogravidade (natacédo), em ambiente sem prética esportiva (grupo
controle) e ambiente com pratica esportiva com impacto (futebol, basquetebol e artes
marciais). Em primeiro momento, pode-se observar que a MLG constitui o
determinante mais relevante no que se diz respeito ao ganho de densidade mineral
o0ssea de membros inferiores; por outro lado, a GC parece afetar de forma modesta
a densidade mineral 6ssea, mas de forma significativa em meninas.

No presente estudo, a variavel mais relevante relacionado ao ganho de DMO
foi a MLG em adolescentes do sexo masculino (composta quase que por totalidade
por massa muscular). Estudos anteriores identificaram uma relacao positiva entre
massa muscular e variaveis 6sseas entre adolescentes (PETIT et al., 2005), (SCOTT
et al., 2008). O fortalecimento e a remodelacao éssea estimulada pela contracéo
muscular parecem justificados pela tensao diaria que os musculos exercem sobre a
estrutura 0ssea (VIRVIDAKIS et al., 1990), (ROBLING et al., 2009), (FREITAS
JUNIOR et al., 2013). Para contribuir com nossos achados, a literatura mostra
evidéncias de que o desenvolvimento muscular € um fator importante para a
adaptacdo 6ssea (EL HAGE et al., 2009). E provavel que o aumento da massa
muscular contribua para o aumento da forca muscular e, posteriormente, aumento
do estresse mecanico no 0sso, estimulando a adaptacao 6ssea.

Embora o 0sso passe por uma constante adaptagcéo atraves dos processos de
modelagem e remodelacdo, as tensdes mecanicas estimulam o mecanismo
fisiologico que pode influenciar a formacdo 0ssea. As tensdes mecanicas podem
entdo desencadear uma cascata de eventos decorrentes da mecanotransducao
(PIETROBELLI et al., 2002). Por outro lado, até presente momento a GC parece nao
ter afetado negativamente (houve relacionamento negativo apenas para esportes de
impacto) a DMO de membros inferiores principalmente no sexo masculino. Estudos
presentes na literatura indicam que a GC nao esta associada a densidade mineral
0ssea e forca do fémur proximal em homens adultos (TRAVISON et al., 2008). As

adaptacdes nas propriedades geométricas do fémur proximal em criangcas com
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sobrepeso em comparagao criangas que apresentavam peso corporal normal para
sua idade foram relacionadas a massa magra e ndo a GC (PETIT et al., 2005).
Evidéncias recentes sugerem que, em populacdes jovens, a massa de tecido magro
€ um preditor positivo de massa 0ssea, enquanto a adiposidade foi relatada como
associada com menor massa 0ssea (GOULDING et al., 2000), (LAZCANO-PONCE
et al., 2003).

A massa magra, que geralmente € maior em individuos obesos, juntamente com
a GC, correlaciona-se positivamente com a DMO e o0s parametros da
microarquitetura 0ssea. Isto € especialmente relevante para a espessura e area
cortical, enquanto que a GC total tem uma correlagdo positiva com o 0sso trabecular
e a densidade mesmo ap0s o0 ajuste para a massa magra. A GC parece ndo ser o
principal fator contribuinte para o aumento da forca éssea, enquanto a forgca muscular
(representada pela massa magra) esta associada a adaptacdo osteogénica, pela
acao do impacto mecanico. A GC néo parece ter uma associagdo positiva com a
DMO em adultos obesos e adolescentes (CHRISTOS SAVVIDIS; SYMEON;
ANASTASIA. 2018).

A configuracdo do tecido adiposo do organismo independentemente da GC
total, altera os riscos para a saude da obesidade em criangas, adolescentes e adultos
(FERGUSON et al., 1998; FREEDMAN et al., 1999; OSTLUND et al., 1990), o maior
risco esta relacionado ao acumulo de gordura visceral que esta associado a maior
risco de resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, cancer endometrial, hipertenséo
arterial, aterosclerose, entre outros (HUNTER et al., 1997). Em criangas e
adolescentes um maior acumulo da gordura visceral estd associada a niveis
sanguineos mais elevados de colesterol, triglicerideos e insulina, colesterol HDL
mais baixo e pressédo arterial elevada (DANIELS et al., 1999; FREEDMAN et al.,
1999). No entanto, essa via especifica da gordura visceral parece ndo apresentar
efeito em nossa amostra considerando que quase a totalidade dos adolescentes sao
eutrdficos.

Por outro lado, resultados deste mesmo estudo mostrou que em adolescentes
do sexo feminino a GC de membros inferiores foi a maior preditora para o ganho de
densidade mineral 6ssea em membros inferiores, este resultado pode ser explicado
pelo fato de que meninas tendem a ter maiores acumulos de ganhos percentuais de
gordura em comparacdo com meninos (KIRANG; SUNG; MYOUNG JIN JANG; AND
KYUNG WON OH; 2010). Além disso, biologicamente, pessoas sexo feminino
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apresenta menor massa muscular comparadas ao sexo masculino, devido os
menores valores de massa muscular, tornando-se possivel considerar como
hipétese, o fato de que a GC em meninas desempenha um importante papel na
composicao corporal, a qual afeta o tecido 6ésseo devido ao impacto mecanico (forca
gravitacional) gerado até mesmo em uma simples caminhada.

Esses mesmos resultados podem estar associados ao fato de mulheres com
maior %GC terem maior relacdo com a osteoporose na velhice (CHRISTOS
SAVVIDIS; SYMEON; ANASTASIA. 2018), uma vez que o0 sexo feminino tem
maiores acumulos de GC no periodo da infancia e adolescéncia (FERGUSON et al.,
1998; FREEDMAN et al., 1999; OSTLUND et al., 1990), ou seja, os ganhos adicionais
de DMO oriundos da GC nos periodos puberes no sexo feminino podem ter impacto
significativo no acometimento da osteoporose na velhice, uma vez que a GC néao
parece ter uma associacao positiva com a DMO em adultos obesos (KIM; CHUNG;
KIM et al., 2014).

De acordo com a literatura, nossos achados apontam para 0 mesmo sentido
pelo fato de nossa amostra ndo conter individuos obesos ou com sobrepeso ao ponto
de sua GC ndo influenciarem o parametros metabdlicos e de citosinas pro-
inflamatérias produzidas em grande parte principalmente no tecido adiposo terem
funcéo inibitéria do eixo GH-IGF-1 (GH= horménio do crescimento e IGF-1= fator de
crescimento similar a insulina) (CAMPOS et al., 2012). A relagéo entre obesidade e
metabolismo 6sseo € complexa e inclui varios fatores. O carregamento mecanico,
como esperado, exerce efeitos positivos, o que ser plausivel para os resultados
encontrados no sexo feminino em analise ap6s dose meses de segmento do estudo;
entretanto, inflamacéo sistémica de baixo grau é potencialmente prejudicial. Os
efeitos podem diferir dependendo da idade, e os adolescentes provavelmente estao
em maior risco de efeitos negativos (SAVVIDIS; TOURNIS; DEDE. 2018).

LIMITACOES DO ESTUDO
O estudo tem como limitacdo a perca amostral que foi de 69 individuos, bem
como a falta de analise de parametros sanguineos afim de identificar efeito de

citocinas pro-inflamatorias.

CONCLUSAO

Por fim os achados do presente estudo concluem que a MLG constitui o
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determinante mais relevante no que se diz respeito ao ganho de densidade mineral
O0ssea de membros inferiores em adolescentes do sexo masculino mesmo ao
considerar os efeitos do sexo, idade e maturacdo somatica. Por outro lado, a GC de
membros inferiores parece afetar de forma significante o acumulo de densidade
mineral 6ssea de membros inferiores de adolescentes do sexo feminino ao longo de
12 meses.
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Anexo 2.

UNVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA

unesp - e

CARTA CONVITE
Caro Paz, M3e ou Responsavel lezal,

Meu nome & Romulo Fermandes, Professor de Educagdo Fisica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP, em Presidents Prudente O motivo do senhor(a) receber esta cama comvite € porgue 0
adolescente sob 2 reponsabilidade foi comidado a participar de nossa pesquisa: “Analize do
conportamento de criancas ao lonzo do arescimento”.

Nesta pesquisa, possas avaliagoes serdo realizadas apenas uma vez no ano (2 proxima avaliacao
sera dentro de doze messs), envolvem medidas de ganho de peso corporal e alhum, crescimento do
esqueleto e do sistema cardiovascular, bem como coleta de sangwe feita por enfermeira.  Estas medidas
530 realizadas denmo da UNESP por pessoal treinado, tomando total cuidado para ndo causar qualquer
tpo de desconforto ao adolescente. Apos as amalises ROS CODDIOMEStemOs 3 preparar um relatorio
individual do jovem, que sera entrezue 30 senhor(a). Este relatono  nuxito mteressante par acompanhar
0 cTescunento & desemwolvimento do jovem, bem como. se ele pratica atividade fisica suficente. Destaco

Maiores mformacdes sobre como 0os contatar sobre qualquer duvida podem ser encontradas nos
doommentos que foram entrezues 205 jovens. Por &vor, nos contate sobre qualquer duvida.

7}

N

M Roterts Sevonmes, X8 CLP 10085000 Pressdects Mrudests
Tel 15 X20S50 e 18 X2-5081 depediucaitt creep b

Obrigado,

Profiecar & Crescimento ¢ Devenvolvisenio da 1

-

&
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Anexo 3.

UMIFERSIDANE ESTADLAE] F&LILISTA

unES p% UULIO DE MESQUITA FILHO"

Cimzus da Fresdsnis Prudeanis

JERMO DE ASSENTIMENTO

(No caso do menor entre 12 a 15 anos)

Vocé estd sendo coovidado (3) como vohmifino (2) a participar da pesquisa “ANALISE DE
COMPOETAMENTOS DE ADDIESCENTES DURANTE O CEESCIMENTO™. Mesta
pesquisa pretendemos identificar a relagio da atividade fisica com a sande e o crescimento de
jovens O motivo que nos leva a estudar esse assunto 530 decorrentss aos beneficios que a pratica
espoTiiva entre criangas e adolescentes pode proporcionar a sande, e evitar tambem a adocao
de comportamentos de risco duramte a joventnde. Pam esta pesquisa adotaremos o) seguimte|s)
procedimentofs): enfrevista (preenchimento de questionarios), medida a pressdo armerial peso /
estanma, colefa sanFumea exames de ultrassom e uma especte de mdiografia de todos o5 ossos do
corpo realizade na UNESP. Alem disse, o jovem uiilizara um relogio por um perodo de sete dias, o
qual contara o oimero de passos dades a0 longo do dia. Todas estas avaliagdes e entrevistas serdo
realizadas em, no maximo, tres dias (mardme 30 memeos por dia) & serdo feitas Apenas WA vez por
ano. Pretende-se acompanha-lo armalmere.

Para participar desta pesquisa. o mesponsavel por voce devers autorizar e assinar © temmo de
consentimento livre & esclarecido. Voce ndo fera penhum costo, nem recebera qualquer vantazsm
firanceita Voce sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara live par partcpar
ou recusar-se. O respomsavel por wocé podera retitar o consentimento ou interrmpeT a sua
pParticpacao 2 qualquer momento. A sua participacdo € vohmiaria e a recsa em partidpar nac
acaretara quakquer peralidade o modificacio na forma em que & atendido (a) pelo pesquizador que
iTa tratar a sua identidade com padroes profissionais de sizilo. Esta pesquisa 030 apresenta risco ac
vohmtirio. O resuitados estardo 3 sua dispesicio quando fmalizads Ok dades e insmumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um penodo de 5 anos,
g apos esse tempo serao destnpdos. Este termo de consentmento enconira-se mrpresso em duas
vias: UDm via sera anquivada pelo pesquisador responsavel, e a oulma sera fomecida a voce. Ok
pesquisadores tratarao a s identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao
brasileira (Reschicie I° 45611 do Consslho Macional de Sands), udlizande a5 informaghes
soments para o5 fins acadenicos & cienmficos.

En . portadar (1) do documento de
Tdensidade {se ji tiver documento), fini mforonds () dos objstives da
presente pesquisa, de mameira claa e detathada 2 esclarecd minhas divvidas. Sed que a qualquer
oMo 0 me responsavel podera modificar a dacisao de participar s= assim o desejar. Tendo o
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consentimento do men responsavel ja assinado, declare que concordo em participar dessa pesquisa.
Fecebl uma copia deste termo de assentimente e me fo1 dada a oportumidade de ler e esclarecer as
munhas dividas.

Presidente Pmdente, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de duvidas com respeito acs aspectos eéficos desta pesquisa, vocé pedera consultar:

Pesquisador Responsavel: Prof Dr. Romulo Aragjo Fernandes
Fone: 3220-5712
E-mail: romuloi@ fct unesp br

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 on 3229-5524

E-mail cepafect.unesp.br
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Anexo 4.

TERMO DE CONSENTIMENTOQ LIVEE E ESCLARFECIDO
Tl da Pesquiza: “Analise ds Comportamentos de Adolescsanss Durmnte o Crescimentn™
Neme do Pesquisador: pedir a0 Prof Rooml qal orisntmds i assizar o TCLE
Neme do Crientndor: Prof. Dr. Kéemlo Arijo Farmandes.

O wen filkofa) estd sende comddide () a participar deste pesquisa qoe fem comw finalidede idewtificar a
relagiie da atividade fizica com a zaede ¢ o crescmente de jovens. Particpardc da pesquisa adokscenms &
amnibos 05 semns & idade snire 11 & 18 amos. Ao perticipar deste sstedo, o i) permitisd que o seu Glho (2] sp
snmoviszde (presnchy questomarios), tenha a prewdo aeril sfucds, peso | ezt medides, participe de wm
colefa sangminga wmmw de wiasom ¢ wm péce & Rdiomafia & todos 05 ousos do corpo malizade za
UNESP. Alam disso, o jovum utihizra um mldgio por wm pariodo de et dias, o qual comtara o mamern de passos
dados a0 Lomge do diz Todas estes avaliaches & antrevistas sardo realizady: em, no mawima, trés dizs (eaxima 30
mimufos por diz) ¢ secde feitas apenas o vez por ane. Pretenderse acompasha-io ammsbmends. O jowm sob wm
mesponszhilidade tem toiz] liberdade de se mousar a participar do esimdo, seny soffer qualiquer tpo de preqedae.
Alep: diseo, wenmpre goe quiser, podesrd pedir mais indformagies sobre a pesquisa aoavds do telefone do pesquisador
do projein &, 5 Decessario arends do mlefome do Comitd de Efica wm Peegquia.

' (2) sn(a) ndo terd nembrem Spo & despesa pam particpar desta pesquisa, ey como, mada sera page pela
participacle do jovem. O imicos riscos eovolbudos na participacio deste evtndo estio mivdomadm & powdhilidads
de desconforte deramis & cokia de sangne. s procedimentos adotados nesta pesqumsa obedecem aos Critérios da
Etfica am Pesquisa com Sares Fumanes confoome Kesclugdo no. 19696 do Comsalhe Naciona] de Saade. Meanhum
dos procedimentns nsades oferecs scos 2 dzmdade.

Toda: 3 mfermacles coletady meste wemdo o wvbifamants confidencix:. Somenm o pesquisador & weu
orsniador fardo conhecmenin da idmtidads do jovens © nos compmowkmo: 3 memdd-ly sm sigilo w0 poblicar os
resulmdos dessa pesquisa. O 2] recobara posteriorment o5 restlmdos de tedos os examw feos pelo jovem O
pesguisador e compromets 3 dvulgar os medlkades chodon muspsitando-se o siglo das miommaclon coletadas,
conforme previsie no ibem anbarior.

Apts eaks esclarocimenins, solidtmes o o consenfmento de forma By pemitinds 3 pardcpagdo do
jovez sob wm respomsabildade m pesquisa. Portamio preancha, por fvor, of items que w sersem: Confrme qos
recehi copia dests tarmo de consentimante, o 2aonizs 2 execagdo do mabalbo do pesquiza o a dovulmgdo dos dades
obtides nees eemdo. Por Bvar, ndo assime exse fermo e ainda tiver duvida a respeise.

Consenimente Livre ¢ Exclarecido

Tando em vist o o acims apreseamdos, e, de forma 1vvme & eeclamecids, mamdfusin mes conseotimento am

partcipar d2 pequin

Adolesrania: DATA: f_ 1

TELEFOME RESIDEMCTAL: CELULAR- E-MAT:
Asaimires;

Responsdvel pele Famsipai: Pesguridi Ubrie il

Fisquisialor: saxovisaanosmognxs Telefisne: oo s

Ovimisdor: Peall De. Rimula Araige Femasdes Teldfone: 3225-5711
Comsedenador do Comilé de Flica e Pesquisie Peals Dea. Edas Manis & Canmna
VieeDimrdenadore Prolh Dva Femals Mo Coimbra Lildoms

TelelTone o Comites 375315 gu 332505516

E-mail o Sl o Iy
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