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IMPACTO DO TRABALHO RELACIONADO AOS OBJETIVOS DE 

DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 
 
 

As Nações Unidas e seus parceiros no Brasil estão trabalhando para alcançar os Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável. São 17 objetivos ambiciosos e interligados que abordam os 

principais desafios de desenvolvimento enfrentados pelas pessoas no Brasil e no mundo. Os 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável são um chamado global à ação para erradicar a pobreza, 

proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar 

de paz e prosperidade. 

Por isso, esta tese apresenta informações relevantes para o desenvolvimento do objetivo: 

SAÚDE E BEM-ESTAR. 

O Objetivo 3 visa garantir vidas saudáveis e promover o bem-estar para todos, em todas as 

idades. Para esta tese, o público-alvo são os adolescentes, que, por meio da prática esportiva, 

buscam aprimorar a integridade física, considerando os cuidados relevantes para a prática de 

atividades físicas. 

The United Nations and its partners in Brazil are working to achieve the Sustainable 

Development Goals. These are 17 ambitious and interconnected goals that address the main 

development challenges faced by people in Brazil and around the world. The Sustainable 

Development Goals are a global call to action to eradicate poverty, protect the environment and 

climate, and ensure that people everywhere can enjoy peace and prosperity. 

Therefore, this thesis presents information relevant to the development of the goal: 

HEALTH AND WELL-BEING. 

Goal 3 aims to ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages. This thesis' 

target audience is adolescents, who, through sports, seek to improve their physical integrity, 

considering the relevant precautions for physical activity. 
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Impacto da massa muscular e tecido adiposo sobre parâmetros de densidade, 
geometria e remodelação óssea de membros inferiores entre adolescentes engajados 

em diferentes esportes: ABCD – Growth Study 
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Orientador: Prof. Dr. Romulo Araújo Fernandes 

RESUMO 

Introdução: Nos últimos anos a osteoporose vem chamando a atenção dos pesquisadores 
e serviços de saúde pública devido seus grandes custos de tratamento para a sociedade de 
modo geral. No entanto, o período da infância e da adolescência é considerado primordial, 
principalmente para os ganhos de massa óssea. Nesse sentido, a literatura ainda discute 
quais são os efeitos dos tecidos muscular e adiposo sobre a densidade mineral óssea de 
crianças e adolescentes. Objetivo: Analisar o efeito da massa muscular e tecido adiposo 
sobre adaptações ocorridas na estrutura óssea de membros inferiores de adolescentes 
engajados em diferentes esportes e identificar se os possíveis efeitos osteogênicos da massa 
muscular sobre parâmetros de densidade, geometria e remodelação óssea de membros 
inferiores são mediados pelo tecido adiposo. Métodos: Estudo longitudinal com vinte e 
quatro meses de seguimento (coletas foram realizadas em três momentos, considerando 
um período de 12 meses a cada coleta de dados) que foi conduzido na cidade de Presidente 
Prudente. A amostra foi composta por ao menos 86 jovens classificados como: Controle 
(não engajados em atividades esportivas organizadas), Esporte de menor impacto 
mecânico (natação) e Esportes de maior impacto mecânico (atletismo, basquetebol, judô, 
ginástica artística e futebol). Os parâmetros ósseos de densidade (DMO [g/cm2]) e 
conteúdo (CMO [g]) foram mensurados pela técnica de densitometria óssea [dual-energy 
X-ray absorptiometry – DEXA], (marca General Electrics, modelo WH – Prodigy Primo),
a geometria óssea foi obtida através da análise Femur Advanced Hip Assessment (AHA).
Foram tratados como variáveis de confusão: idade cronológica, maturação biológica e
através de análises sanguíneas foram mensurados valores séricos de hormônio do
crescimento GH e de formação óssea (P1NP [ug/L] e CTX [ug/L]). Resultados: Entre os
meninos, a força de reação contra o solo esportiva foi positivamente relacionada a ganhos
em densidade (r = 0,251; p-valor = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]), CSMI (r = 0,215;
p-valor = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; p-valor = 0,002 [tamanho
do efeito moderado]). Entre as meninas, a força de reação contra o solo esportiva foi
positivamente relacionada a ganhos em CSA (r = 0,489; valor de p = 0,001 [tamanho do
efeito moderado]) e Módulo de Seção (r = 0,312; valor de p = 0,024 [tamanho do efeito
moderado]). Em ambos os sexos e em todos os modelos, o tecido mole magro teve efeito
significativo na densidade e geometria óssea. Conclusão: Tanto em modelos transversais
quanto longitudinais, a massa muscular demonstrou ser a principal determinante da
estrutura óssea (incluindo densidade e geometria) apresentando tamanho de efeito
significativamente superior ao das demais variáveis analisadas. A força de reação contra o
solo figurou significativamente, mas assumindo um papel secundário.

Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral óssea; Esportes. 
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ABSTRACT 

Introduction: In recent years, osteoporosis has attracted the attention of researchers and 
public health services due to its high treatment costs for society in general. However, the 
period of childhood and adolescence is considered essential, especially for bone mass 
gains. In this sense, the literature still discusses the effects of muscle and adipose tissue on 
bone mineral density in children and adolescents. Objective: To analyze the effect of 
muscle mass and adipose tissue on adaptations that occur in the bone structure of the lower 
limbs of adolescents engaged in different sports and to identify whether the possible 
osteogenic effects of muscle mass on parameters of density, geometry and bone 
remodeling of the lower limbs are mediated by adipose tissue. Methods: Longitudinal 
study with twenty-four months of follow-up (Collections will be performed at three 
moments, considering a period of 12 months for each data collection) that will be 
conducted in the city of Presidente Prudente. The sample will consist of at least 197 young 
people classified as: Control (not engaged in organized sports activities), Sports with lower 
mechanical impact (swimming) and Sports with higher mechanical impact (track and field, 
basketball, karate, kung fu, judo, tennis, baseball, artistic gymnastics and ballet). Bone 
density (BMD [g/cm2]) and content (BMC [g]) parameters will be measured by bone 
densitometry [dual-energy X-ray absorptiometry – DEXA] (General Electrics brand, 
model WH – Prodigy Primo), bone geometry was obtained through the Femur Advanced 
Hip Assessment (AHA) analysis. The following confounding variables were treated: 
chronological age, biological maturation and serum values of growth hormones GH and 
bone formation (P1NP [ug/L] and CTX [ug/L]) were measured through blood tests.. 
Results: Among boys, athletic ground reaction force was positively related to gains in 
density (r = 0.251; p-value = 0.015 [small effect size]), CSMI (r = 0.215; p-value = 0.015 
[small effect size]), and CSA (r = 0.305; p-value = 0.002 [moderate effect size]). Among 
girls, athletic ground reaction force was positively related to gains in CSA (r = 0.489; p-
value = 0.001 [moderate effect size]) and Section Modulus (r = 0.312; p-value = 0.024 
[moderate effect size]). In both sexes and in all models, lean soft tissue had a significant 
effect on bone density and geometry. Conclusion: In both cross-sectional and longitudinal 
models, muscle mass was shown to be the main determinant of bone structure (including 
density and geometry), with a significantly higher effect size than the other variables 
analyzed. Ground reaction force was significantly present, but assumed a secondary role. 

Key words: Adolescents; Bone mineral density; Sports
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1 INTRODUÇÃO 
 

As primeiras duas décadas de vida são fundamentais para a formação do esqueleto 

humano, pois a maior parte do conteúdo mineral ósseo (CMO) observado no esqueleto adulto 

é mineralizado até o final do período maturacional (Malina; Bouchard, 2002). Esse aspecto da 

biologia humana torna a infância e, principalmente, a adolescência períodos chaves na 

prevenção de doenças que afetam o esqueleto humano na velhice, caso da osteoporose (Wang, 

Qingju et al., 2009; Rizzoli et al., 2010; Gracia-marco, L. et al., 2012). 

Nesse sentido, a literatura especializada tem buscado identificar os principais agentes 

que afetam a formação do esqueleto humano nas fases pediátricas, bem como os meios pelos 

quais eles estimulam ou inibem a osteogênese (Rizzoli et al., 2010; Gracia- marco, L. et al., 

2012). Dentre os muitos fatores que comprovadamente afetam a formação óssea durante a 

infância e a adolescência (hormonais, nutricionais e comportamentais), este documento 

versará mais profundamente sobre três agentes: a prática de atividades físicas (mais 

especificamente a prática de atividades esportivas), a massa muscular e o tecido adiposo. 

A prática esportiva representa a principal manifestação de exercício físico durante a 

adolescência (Guedes, D. P.; Guedes, J. E. R. 1995). Esta característica epidemiológica faz 

com que ela assuma um papel relevante na formação óssea e, subsequentemente, na prevenção 

da osteoporose na velhice (Cooper at al.,2006), pois a adolescência caracteriza-se como 

período maturacional de maior e mais acelerada formação óssea (Rizzoli et al., 2010). Existem 

discussões atuais acerca do impacto da prática esportiva sobre a ocorrência de lesões e fraturas 

ósseas entre crianças e adolescentes (Scheidt PC et al., 1995; Walsh SS, Jarvis SN, Towner 

EM, Aynsley-Green A, 1996; Landin LA, 1997). Contudo, estudos já publicados pelo nosso 

grupo de pesquisa indicam que um dos principais mecanismos que relacionam a prática 

esportiva aos ganhos adicionais de CMO é o impacto mecânico. Esportes com impacto 

estimulam o recrutamento de osteoblastos, o que pode favorecer o aumento da matéria 

orgânica no tecido ósseo. Esse mesmo mecanismo também pode contribuir para a redução do 

risco de fraturas (Lynch et al., 2017; Lynch et al., 2018). Ações mecânicas rotineiramente 

identificadas na prática de muitos esportes (saltos, corridas, rolamentos, mudanças rápidas de 

direção) geram sobrecarga na matriz óssea e, por consequência, elevam o recrutamento de 

osteoblastos e quantidade de matéria inorgânica acumulada no tecido ósseo (Kohrt, Wendy M. 

et al.2004; Tenforde e Fredericson (2011), reduzindo também o risco de fraturas ósseas 

decorrente de trauma (Lynch et al. 2017; Lynch et al., 2018).
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Embora o assunto esteja longe de consenso definitivo, estudos atuais têm indicado que 

atividades esportivas realizadas no solo e que geram sobrecarga sobre o esqueleto são 

potencialmente osteogênicas (exemplo: futebol, basquetebol, voleibol, modalidades esportivas de 

combate e ginástica) (Ito et al., 2017; Lozano-Berges et al. 2018; Valente- dos-Santos et al. 2018; 

Exuperio et al. 2019; Agostinete et al. 2016), ao passo que atividades esportivas realizadas em 

meio líquido (natação, polo aquático, etc.) têm suas características osteogênicas questionadas 

(Agostinete et al. 2016; Maillane-Vanegas et al. 2018; Agostinete et al, 2017; Gomez-bruton et 

al, 2015) sendo até consideradas como menos benéfica à saúde óssea por alguns estudos 

(Agostinete et al., 2017; Vlachopoulos et al., 2017; Gómez-Bruton A et al., 2016). 

Além disso, outros agentes também são estimulados pela prática esportiva e atuam na 

relação entre exercício físico e formação óssea e, assim, não podem ser ignorados, caso do 

hormônio do crescimento (GH) (Veldhuis JD, Iranmanesh A, 1996; Mauras N et al., 1996; 

Martinelli CE Jr et al., 2005) e marcadores de formação e reabsorção óssea (osteocalcina e 

telopepitídeo carboxiterminal do colágeno tipo I [CTX]) (Jinqiao Li et al., 2016; Junqueira, L.; 

Carneiro, J 2008). A osteocalcina, uma proteína da matriz óssea não colagênica, é utilizada como 

marcador de formação óssea (Junqueira, L.; Carneiro, J 2008). Por outro lado, CTX constitui um 

marcador de reabsorção óssea (Jinqiao Li et al., 2016; Junqueira, L.; Carneiro, J 2008). Estes 

marcadores de formação e reabsorção óssea são valiosos indicadores do processo de remodelação 

óssea e, necessariamente, devem figurar em modelos estatísticos analisando a temática entre 

populações pediátricas. 

Outra característica observada na prática esportiva e que a caracteriza como um potencial 

agente osteogênico na infância e adolescência é a sua capacidade de gerar ganhos de massa 

muscular (MM) (Malina; Bouchard, 2002). A contração muscular realizada durante a prática 

esportiva exerce um estresse mecânico na matriz óssea, principalmente nas regiões epifisárias e 

mediais do osso, acarretando adaptações ao estresse que está sendo imposto a matriz óssea, 

desencadeando assim um processo de acúmulo de massa óssea na região sob estresse 

(remodelação) (Ducher, Gaële et al., 2005; Ducher, Gaële et al., 2006). Segundo Tenforde e 

Fredericson (2011), o processo de remodelação óssea ocorre devido a tensão muscular gerada na 

matriz óssea que leva a um maior recrutamento de osteoblastos na região do osso sob estresse, 

estimulando uma resposta osteogênica frente a ação muscular sintetizando maiores níveis de 

massa óssea (Tenforde e Fredericson, 2011). O papel da MM sob a formação óssea é tão grande 

que se eliminado seu efeito sobre a matriz óssea, adolescentes do sexo feminino passam a ter 

maiores valores de densidade mineral óssea (DMO) do que seus pares do sexo masculino (Luiz-

de-Marco et al., 2019). 

No complexo cenário acima descrito, o tecido adiposo constitui um terceiro agente que 
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parece ter um papel relevante no desenvolvimento ósseo. Este papel tem sido cada vez mais 

investigado mundialmente devido a alarmante e crescente ocorrência de obesidade infantil em todo 

o mundo (NCD-RisC et al., 2018), a qual levanta preocupações sobre o seu efeito em diferentes 

componentes da saúde pediátrica, incluindo a formação óssea. Porém, a direção da relação entre 

massa gorda e desenvolvimento ósseo em grupos pediátricos ainda não é clara (Chaplais et al., 

2015). 

De fato, o tecido ósseo é uma estrutura afetada por aspectos físicos e, sendo assim, 

principalmente nos membros inferiores, não apenas a tensão gerada pela contração muscular, mas 

também o simples ato de sustentar o corpo contra a ação da gravidade (acentuado pelo maior peso 

corporal decorrente da maior quantidade de tecido adiposo) é benéfico para o esqueleto (Petit et 

al., 2005; Scott et al., 2008; Robling et al., 2009). Da mesma forma, avaliar esse fenômeno nos 

membros inferiores parece mais lógico do que em outras partes do esqueleto. No entanto, a 

maioria dos estudos que avaliam o impacto simultâneo da massa magra e gorda sobre parâmetros 

ósseos de corpo total e membros inferiores não leva em conta essa particularidade metodológica 

(Goulding, A; Grant, A M; Wiliams, S M. 2005; Freitas Júnior et al., 2013; Rocher et al., 2008), 

bem como, sendo a maior parte deles transversais e não consideram parâmetros geométricos do 

tecido ósseo, bem como o efeito do tamanho corporal nas análises de DMO, por meio da utilização 

da densidade mineral óssea aparente (DMOa), os quais permitem maior entendimento sobre 

eventuais adaptações estruturais ou fragilidades do osso. 

O quadril é a região corporal mais afetada pela osteoporose ao redor de todo mundo 

(Reginster, JY; Burlet, N, 2006) e por esse motivo merece maior atenção por parte dos 

profissionais de saúde. Entretanto, estudos realizados e disponíveis até o momento na literatura 

apenas consideram valores de DMO do quadril (Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001) 

(conforme citado no parágrafo anterior). A geometria óssea pode ser caracterizada como a 

compreensão das propriedades do material presente no tecido ósseo em determinada região 

corporal, bem como onde este material está distribuído (Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001), 

sendo geralmente interpretada por meio de análise de diferentes variáveis como: diâmetro do osso, 

área total da superfície óssea do quadril, área de seção óssea, área óssea total, momento de inércia 

da seção transversal (CSMI) e variáveis de propriedade material (módulo de elasticidade, dentre 

outros) (Beck, TJ, 2007; Ferretti, JR, 1995; Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001). Assim como 

a DMO, a geometria óssea também é afetada por aspectos físicos (influência da massa magra e 

massa gorda), todavia não há estudos analisando essa influência de forma detalhada. 

Além disso, tratando-se especificamente da DMO, a DMO gerada pelo DXA refere-se a 

uma variável bidimensional e por isso, interpretada como g/cm2. Apesar de amplamente utilizada, 

essa variável possui limitação por não considerar o tamanho corporal em sua interpretação. Desta 
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forma, a utilização da densidade mineral óssea aparente (DMOa) parece ser uma boa opção para 

corrigir o efeito do tamanho corporal na DMO (Katzman, D. K., L. K. Bachrach, D. R. Carter, 

and R. Marcus, 1991; Rocher et al., 2008), utilizando equação desenvolvida por Katzman et al. 

(1991), a qual fornece uma densidade mineral óssea volumétrica e interpretada como g/cm3. 

Uma questão levantada na elaboração deste projeto foi o papel confuso da massa gorda 

sobre a relação entre massa magra e variáveis ósseas, principalmente porque adolescentes obesos 

têm maior massa magra em termos absolutos do que adolescentes não obesos (tratando-se 

especificamente de adolescentes fisicamente inativos) (Freitas Júnior et al., 2013; Shapses e 

Sukumar, 2012). De fato, um aspecto difícil de medir é quão participativo é a massa de gordura 

na osteogênese atribuída a aspectos de sobrecarga mecânica. De fato, se a massa de gordura de 

todo o corpo é considerada em valores absolutos, os adolescentes com maior massa gorda tendem 

a ter uma densidade óssea significativamente maior (Winther et al., 2018), levando a resultados 

confusos. Por outro lado, se a massa gorda é considerada em valores relativos ou a distribuição 

do tecido adiposo  é levada em consideração (gordura visceral), a relação torna-se inversamente 

proporcional (Freitas Júnior et al., 2013; Chaplais et al., 2015). Essa segunda abordagem parece 

justificar-se no fato de que o tecido adiposo libera marcadores pró-inflamatórios na corrente 

sanguínea que atuam na diferenciação dos osteoclastos e aumentam a reabsorção óssea (Chaplais 

et al., 2015; Cao et al., 2011), principalmente quando a obesidade é diagnosticada.  

Nesse sentido, analisando o pano de fundo acima descrito, fica claro a urgência em se 

determinar de que forma o tecido adiposo afeta a formação óssea entre adolescentes, bem como, 

se ele é capaz de mediar os ganhos ósseos ou adaptações em sua microarquitetura acarretadas 

pelos ganhos de MM oriundos da prática esportiva. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral 
 

Analisar o efeito da massa muscular e tecido adiposo sobre adaptações ocorridas na 

estrutura óssea de membros inferiores de adolescentes engajados em diferentes esportes. 

2.2 Específicos 
 

Investigar quais variáveis relacionadas à participação esportiva (por exemplo, marcadores 

de remodelação óssea, FRS, intensidade do esporte, tecido mole magro e força) são mais 

consistentemente relacionadas à densidade e geometria óssea entre adolescentes. 

 

Identificar o impacto da FRS atribuída à participação esportiva nas alterações de 

marcadores de densidade e geometria óssea de adolescentes de ambos os sexos, bem como 

identificar outros deterministas relevantes neste fenômeno. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Procedimentos Éticos 
 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente (CAAE: 

57585416.4.0000.5402 / Parecer: 1.677.938/2016). 

3.2 Cálculo de Tamanho Amostral 
 

O cálculo do tamanho amostral mínimo necessário para a realização do estudo foi baseado 

em desfecho numérico e utilizou uma equação para determinação de relacionamento linear (Miot, 

2011 [Figura 1]). Foi efetuado um cálculo amostral envolvendo um poder de 80% e alfa de 5% 

(Z= 1,96). Na dissertação de mestrado do candidato a bolsa de doutorado (FAPESP 2017/13003-

9), após 12 meses de seguimento, os ganhos de DMO foram significativamente relacionados a 

ganhos de massa muscular (r= 0.661; p-valor= 0,001) e com tecido adiposo (r= -0.199; p-valor= 

0,005). Efetuando-se cálculos de tamanho da amostra considerando ambos os coeficientes 

observados, adotou-se o maior. Por fim, o tamanho amostral mínimo estimado foi de 197 jovens 

a serem acompanhados por 12 meses de seguimento. 
 

 
Figura 1. Equação para estimativa de tamanho da amostra. (Fonte: MIOT, 2011, p.275). 

 

3.3 Amostragem e Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

O trabalho de campo está organizado para envolver três coletas neste projeto de doutorado: 

Coleta-1: medidas de linha de base (onda 1), Coleta-2: medidas após 12 meses de seguimento 

(onda 1) e medidas de linha de base (onda 2) e Coleta-3 medidas após 12 meses de seguimento 

(onda 2) (Figura 2). 

Informações referentes ao sexo, idade cronológica, etnia e características 

socioeconômicas, foram relatadas pelo avaliado durante entrevista face-a-face, na qual foram 

fornecidas informações adicionais para o cadastro dele no banco de dados do estudo.
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Os adolescentes foram recrutados em 11 unidades escolares e em clubes esportivos da 

região metropolitana de Presidente Prudente, para tanto já existe autorização das Secretarias 

Municipais de Ensino e Esporte. Os adolescentes participantes estavam matriculados tanto na rede 

pública (unidades escolares mantidas por entidades sem fins lucrativos também foram 

consideradas) como na rede privada de ensino da cidade. Para a seleção destes adolescentes, foram 

adotados como critérios de inclusão: i) idade entre 11 e 17 anos; ii) não apresentar nenhum 

distúrbio clínico ou metabólico (previamente diagnosticado) que possa influenciar na prática de 

atividade física habitual; iii) prática de ao menos 12 meses de natação (nível nacional e 

internacional) ou 12 meses sem prática de esportes organizados (controle); iv) o responsável legal 

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

  
Figura 2. Planejamento das coletas. 

 
Nota. Coletas foram realizadas em três momentos, considerando que um período de 12 meses de 

seguimento talvez não seja suficiente para alcançar o tamanho amostral mínimo calculado para o 

estudo. Assim, na Coleta-2, um novo grupo começou a ser seguido, o qual foi reavaliado na Coleta 

3 (12 meses).



 

23 
 

3.4 Estratégias para Redução de Perdas Durante a Coorte 
 

A cidade de Presidente Prudente está localizada na região oeste do Estado de São Paulo 

e caracteriza-se como o maior município da região. Esta característica, somada ao fato de a 

cidade abrigar em seu perímetro urbano quatro faculdades e uma universidade, permite que a 

cidade seja um núcleo de ensino e aumenta a chance dos adolescentes avaliados no início do 

seguimento mantenham suas residências na cidade após o final do ensino médio. Alguns 

cuidados metodológicos foram tomados para assegurar uma menor taxa de perda amostral: (i) 

Além dos endereços residencial e eletrônico, os números de telefone (fixo e móvel) dos 

responsáveis foram registrados; (ii) O telefone de contato, endereço residencial e eletrônico de 

ao menos dois parentes de primeiro grau (um materno e um paterno) foram registrados; (iii) 

Uma vez que as escolas e clubes esportivos são as intermediárias entre os pesquisadores e a 

amostra analisada, as Secretarias Municipais de Ensino e Esporte auxiliaram no 

acompanhamento destes jovens, mesmo que as crianças mudem de unidade escolar ou clube 

esportivo; (iv) Otimização do tempo de trabalho de campo e logística da coleta de dados, a fim 

de que os avaliados se desloquem até o laboratório na universidade, o menor número de vezes 

possível para completar as análises propostas no presente estudo. 

3.5 Densidade, Geometria e Parâmetros Sanguíneos de Formação Óssea 
 

Os parâmetros ósseos de densidade (DMO [g/cm2]) e conteúdo (CMO [g]) foram 

mensurados pela técnica de densitometria óssea [dual-energy X-ray absorptiometry – DXA], 

(marca General Electrics, modelo WH – Prodigy Primo). O aparelho foi calibrado antes do 

início das medidas, seguindo as recomendações do fabricante e foram realizados os exames de 

corpo inteiro e da cabeça do fêmur. As medidas foram conduzidas por um único avaliador 

previamente treinado e, durante o exame, todos os participantes usaram vestimentas leves, 

estavam descalços e sem nenhum pertence de metal junto ao corpo. Para as leituras de corpo 

todo, os valores de gordura corporal (GC), DMO e CMO foram mensurados pelo software 

enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar iDXA. Medidas de DMO foram analisadas em corpo inteiro 

e extraídas das leituras de membros inferiores (Khoo BC, 2005; Vlachopoulos et el., 2017). 

Por fim, a DMOA do colo femoral foi calculada a partir dos dados obtidos nas leituras de 

quadril utilizando a fórmula proposta por Katzman (1991), permitindo uma interpretação 

volumétrica da DMO. DMOA de colo femoral = colo femoral CMO/(área óssea do colo 

femoral2)
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Adicionalmente, este aparelho, usando o enCORE v17 SP2 Prodigy Advance 

software, o dispositivo DXA foi capaz de calcular parâmetros da geometria óssea a partir 

de leituras feitas na cabeça do fêmur (Avaliação avançada do quadril [AHA]). Assim, 

foram estimados os parâmetros geométricos: cross-sectional área- área total da superfície 

óssea do quadril excluindo a área de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm2]), cross-

sectional moment of inertia- índice de rigidez estrutural e reflete a distribuição de massa 

no centro da estrutura óssea (CSMI [mm4]), section modulus- indicador da resistência 

máxima da cabeça do fêmur à flexão (cm3) e buckling ratio- é um índice de instabilidade 

da estrutura (unidade de medida adimensional) (Ubago-Guisado, et al. 2018). 

Parâmetros sanguíneos de remodelação óssea foram considerados neste projeto. 

A osteocalcina (ng/mL) como marcador de formação óssea e o CTx (ng/mL) como 

marcador de reabsorção óssea. As coletas de sangue foram realizadas no período 

matutino, respeitando jejum total de 12 horas, por um profissional qualificado para tal 

técnica, em um laboratório particular do município de Presidente Prudente, o qual possui 

todas as certificações exigidas pelos órgãos de fiscalização nacionais. 

3.6 Modalidades Esportivas 
 

O referido projeto de pesquisa acompanhou jovens não engajados e engajados 

em diferentes esportes (atletismo, basquetebol, caratê, kung fu, judô, tênis, baseball, 

ginástica artística, ballet e natação). Seguindo características relacionadas a impacto 

ósseo (Agostinete et al., 2016), a amostra foi subdividida em: Controle (não engajados 

em atividades esportivas organizadas), Esporte de menor impacto mecânico (natação) e 

esportes de maior impacto mecânico (atletismo, basquetebol, caratê, kung fu, judô, tênis, 

baseball, ginástica artística e ballet). 

3.7 Variáveis de Confusão 
 

Algumas variáveis são reconhecidas na literatura como determinantes do 

desenvolvimento ósseo durante a adolescência (Ubago-Guisado, et al., 2018) e foram 

tratadas como variáveis de ajuste nos modelos multivariados criados. Informações 

referentes ao sexo, idade cronológica, etnia e características socioeconômicas são 

relatadas pelo avaliado durante entrevista face-a-face para o seu cadastro como 

participante no banco de dados do estudo. A maturação somática foi estimada pelo pico 
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de velocidade de crescimento (PVC) utilizando modelos matemáticos baseados em 

medidas antropométricas (massa corporal, estatura, altura tronco-cefálica) (Moore et al., 

2015). Estas equações apresentam o tempo (em anos) que falta (valores negativos) ou já 

passado (valores positivos) para o PVC, o qual se caracteriza como importante evento 

biológico presente no processo de maturação humana. 

 

Tabela 1. Fórmulas matemáticas previstas por Moore et al. 2015 para calcular a 

maturação somática. 

Sexo  
Meninos -7.999994 + [0.0036124 x (idade x estatura)] 

R2= 0.896; SEE = 0.542 
Meninas -7.709133 + [0.0036124 x (idade x estatura)] 

R2= 0.898; SEE = 0.548 
SEE= erro padrão da estimativa 
 

Valores de hormônio do crescimento (GH) foram mensurados por meio de 

análises sanguíneas. Por fim, a prática habitual de atividades físicas (fora do ambiente 

esportivo) foram avaliadas por meio de acelerômetros (Modelo Polar V800).  Os 

adolescentes utilizaram o relógio durante todos os 7 dias da semana afim de monitorar 

suas atividades, tanto de lazer como durante a prática esportiva. Durante uma semana 

regular de treinamento, a frequência cardíaca (FC) durante as sessões de treinamento foi 

monitorada usando um sensor Polar OH1 (Polar Electro®, Finlândia) e usada como uma 

medida da intensidade do treinamento. A porcentagem da FC máxima prevista (220 bpm 

- idade cronológica) foi considerada usando as zonas de intensidade polar (50-60% muito 

leve; 61-70% leve; 71-80% moderada; 81-90% intensa; 91-100% muito intensa), e o 

tempo gasto em ≥71% da FC máxima foi definido como atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV). Assim, a participação esportiva semanal foi considerada (AFMV x 

frequência de treinamento [expressa em min/dia]). Adolescentes no Grupo Controle 

receberam zero para esta variável.  

3.8 Análise Estatística 
  Estatísticas descritivas foram compostas de média, desvio-padrão (DP), 

intervalos de confiança de 95% (IC95%) e frequências (%). O teste t de Student foi usado 

para comparar meninos versus meninas. A análise de covariância (ANCOVA) foi usada 

para comparar densidade óssea/geometria de acordo com a participação esportiva 

ajustada por variáveis previamente determinadas (variáveis relacionadas à participação 
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esportiva e covariáveis), enquanto post-hoc foi usado quando necessário (teste de 

Bonferroni). O teste de Levene foi usado para avaliar a suposição de homogeneidade de 

variâncias e as medidas de tamanho do efeito foram expressas em termos de eta-quadrado 

(<0,01 tamanho de efeito trivial; 0,01-0,059 tamanho de efeito pequeno; 0,06-0,139 

tamanho de efeito moderado; ≥0,140 tamanho de efeito grande). 

 A relação entre densidade/geometria óssea e todas as variáveis foi avaliada por 

meio de regressão linear, expressa como β e seu IC95%. Nos modelos multivariados, 

todas as variáveis independentes foram inseridas simultaneamente, e a suposição de 

multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de inflação de variância (valores 

satisfatórios < 5,0). A significância estatística foi estabelecida em valor de p < 0,05 e 

todas as análises foram realizadas com o software Stata (versão 16.0). 

 Nos modelos multivariados, todas as variáveis independentes foram inseridas 

simultaneamente, e a suposição de multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de 

inflação de variância (valores satisfatórios < 5,0). Além disso, os parâmetros dos modelos 

de regressão linear também foram expressos como coeficientes padronizados (r) para 

fornecer medidas de tamanho do efeito: r = 0,10-0,29 (pequeno), r = 0,30-0,49 

(moderado), r = 0,50-0,69 (grande) e r ≥ 0,70 (muito grande) (Maher et al. 2013). O 

diagnóstico de colinearidade foi avaliado pelo índice de inflação de variância (VIF), no 

qual valores < 5,0 foram considerados satisfatórios. A significância estatística foi definida 

em valor de p < 0,05 e todas as análises foram realizadas usando o software Stata (versão 

16.0). 
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4- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Nesta seção, os resultados e a discussão da tese serão apresentados como dois 

artigos científicos.  

 

O primeiro manuscrito, intitulado “Pathways linking sports participation to bone 

density and geometry among adolescents: ABCD Growth Study” foi publicado no 

periódico Archives of Osteoporosis em 28/04/2025.  

 

O segundo manuscrito será apresentado na íntegra, com Resumo, Introdução, 

Métodos, Resultados e Discussão. Este segundo manuscrito nunca foi submetido a 

nenhum periódico. 
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ABSTRACT 
Introduction: Sports participation takes a relevant role in childhood and adolescence as 
a booster of natural bone formation but is still unclear the main pathways to it. Objective: 
To investigate which variables linked to sports participation are the most consistently 
related to bone density and geometry among adolescents. Methods: The sample  is 
composed of 86 adolescents (28 girls) aged from 11 to 17 years who were classified as: 
Control (12 adolescents) and Sport (74 adolescents). The outcomes were bone density 
and geometry from lower limbs measured using the bone densitometry technique. 
Variables linked to participation were intensity, ground reaction force, strength, lean soft 
tissue and parameter of bone formation. Covariates were sex, somatic maturation and 
body fatness. Results: Among boys, lean soft tissue (r= 0.861) remained the main 
determinant of bone density along with sport ground reaction force (r= 0.211). For bone 
geometry, lean soft tissue remained the main determinant, while blood concentration of 
bone resorption markers (r= -0.262) and body fatness (r= -0.205) were inversely related 
to it. For girls, the only determinant of bone density and geometry was lean soft tissue 
(ranging from r= 0.461 to r= 0.759). All models explained bone density and geometry 
better among boys (from 73.4% to 80.9%) than girls (from 47.6% to 62.6%). Conclusion: 
Lean soft tissue is the main link of sports participation with bone density and geometry 
among adolescents of both sexes, while ground reaction force, and bone resorption rate 
assume complementary roles in this phenomenon, especially among boys. 
Keywords: Adolescents; Bone mineral density; Bone Geometry; Sports. 
 

RESUMO 
Introdução: A participação esportiva desempenha um papel relevante na infância e 
adolescência como impulsionadora da formação óssea natural, mas ainda não estão claros 
os principais caminhos para isso. Objetivo: Investigar quais variáveis ligadas à 
participação esportiva são as mais consistentemente relacionadas à densidade e geometria 
óssea em adolescentes. Métodos: A amostra é composta por 86 adolescentes (28 
meninas) com idades entre 11 e 17 anos, classificados como: Controle (12 adolescentes) 
e Esporte (74 adolescentes). Os desfechos foram densidade e geometria óssea dos 
membros inferiores, medidas pela técnica de densitometria óssea. As variáveis ligadas à 
participação foram intensidade, força de reação do solo, força, tecido mole magro e 
parâmetros de formação óssea. As covariáveis foram sexo, maturação somática e gordura 
corporal. Resultados: Entre os meninos, o tecido mole magro (r = 0,861) permaneceu 
como o principal determinante da densidade óssea, juntamente com a força de reação do 
solo no esporte (r = 0,211). Para a geometria óssea, o tecido mole magro permaneceu o 
principal determinante, enquanto a concentração sanguínea de marcadores de reabsorção 
óssea (r = -0,262) e a gordura corporal (r = -0,205) foram inversamente relacionadas a 
ele. Para as meninas, o único determinante da densidade e geometria óssea foi o tecido 
mole magro (variando de r = 0,461 a r = 0,759). Todos os modelos explicaram melhor a 
densidade e a geometria óssea entre os meninos (de 73,4% a 80,9%) do que entre as 
meninas (de 47,6% a 62,6%). Conclusão: O tecido mole magro é o principal elo da 
participação esportiva com a densidade e a geometria óssea entre adolescentes de ambos 
os sexos, enquanto a força de reação do solo e a taxa de reabsorção óssea assumem papéis 
complementares nesse fenômeno, especialmente entre os meninos. 
Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral óssea; Geometria óssea; Esportes. 
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ITRODUCÃO 

 As duas primeiras décadas de vida são fundamentais para a mineralização do 

esqueleto humano, uma vez que a maior parte do conteúdo mineral ósseo (CMO) 

observado no esqueleto adulto é mineralizado ao final do período maturacional (Robert 

M. Malina; Claude Bouchard, 2002). Este aspecto da biologia humana faz da infância, e 

especialmente da adolescência, períodos-chave na prevenção de doenças que afetam o 

esqueleto humano adulto, como a osteoporose (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al., 

2010; Wang et al., 2009a). Nesse sentido, a literatura tem buscado identificar os principais 

agentes que afetam o desenvolvimento do tecido ósseo em grupos pediátricos, bem como 

como eles estimulam ou inibem a osteogênese (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al., 

2010) 3,4. Entre as muitas variáveis que afetam a formação óssea durante a infância e a 

adolescência (hormonais, nutricionais e comportamentais), este manuscrito se 

concentrará na atividade física, mais especificamente na participação esportiva. 

 A prática esportiva costuma representar a manifestação mais frequente de 

atividade física no lazer de crianças e adolescentes (Robert M. Malina; Claude Bouchard, 

2002), assumindo um papel relevante no tecido ósseo (Cooper et al., [S.d.]; Rizzoli et al., 

2010). Elementos abrangidos pela biomecânica de muitos esportes (salto, corrida, 

rolamento, mudanças rápidas de direção) geram sobrecarga na matriz óssea, aumentando 

a taxa de renovação e consequentemente o acúmulo ósseo (Kohrt et al., 2004; Tenforde; 

Fredericson, 2011), levando à redução do risco de fraturas traumáticas (Lynch et al., 2017, 

2019). Além disso, o ambiente onde a participação desportiva acontece (diferenças na 

força de reação do solo [FRS] em esportes realizados em terra versus na água) e sua 

intensidade (neste caso, atividade física moderada a vigorosa) têm sido associados ao 

acúmulo ósseo (Maillane-Vanegas et al., 2022). 

 Outra via que liga a participação esportiva à formação óssea é seu potencial para 

estimular marcadores de renovação óssea (osteocalcina [OC], peptídeos terminais amino 

do procolágeno tipo 1 [P1NP] e telopeptídeo carboxiterminal do colágeno tipo I [CTX-

I])(Li et al., 2016; Luiz Carlos Uchoa Junqueira; José Carneiro2008, 2008), um potencial 

que também parece depender do tipo de esporte praticado (Elloumi et al., 2009). Dentre 

os marcadores existentes, o P1NP e o CTX-I foram escolhidos como marcadores 

preferenciais de formação e reabsorção óssea, respectivamente, para serem utilizados na 

prática clínica (Vasikaran et al., 2011). No entanto, o OC é outro marcador de formação 

óssea que tem sido amplamente utilizado em pesquisas, pois também pode desempenhar 

um papel no metabolismo da glicose e em outras condições (Ladang et al., 2022). 
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 O desenvolvimento muscular, especialmente da força, atribuído à prática regular 

de esportes é outra característica ligada às propriedades osteogênicas (Tenforde; 

Fredericson, 2011). As contrações musculares realizadas durante a prática esportiva 

exercem um estresse mecânico sobre a matriz óssea, principalmente nas regiões epifisária 

e medial do osso, provocando adaptações ao estresse imposto à matriz óssea, 

desencadeando assim um processo de acúmulo de massa óssea na região sob estresse 

(remodelação) (Ducher et al., 2005, 2006). 

 De fato, o tecido ósseo é uma estrutura afetada por aspectos físicos atribuídos à 

prática esportiva, principalmente dos membros inferiores (não apenas pela tensão gerada 

pela contração muscular, mas também pelo simples ato de sustentar o corpo contra a ação 

da gravidade durante a prática esportiva) (Petit et al., 2005; ROBLING, 2009; Scott et al., 

2008a). No entanto, a maioria dos dados disponíveis sobre a relação entre a participação 

esportiva e os ossos baseia-se na densidade/conteúdo ósseo, e poucos dados exploram 

outras propriedades ósseas, como a geometria. A geometria óssea fornece informações 

qualitativas sobre a macroarquitetura óssea que vão além da densidade (por exemplo, 

distribuição da massa óssea, largura do osso cortical) (Zymbal et al., 2016) e alguns desses 

parâmetros foram associados ao risco de fratura independentemente da DMO (Taes et al., 

2010). Entretanto, sua relação com a participação esportiva em grupos pediátricos ainda 

não está clara (Beck, 2007; Ferretti, 1995; Jepsen; Mikic, 2001). 

 O objetivo principal deste estudo foi investigar quais variáveis relacionadas à 

participação esportiva (por exemplo, marcadores de remodelação óssea, FRS, intensidade 

do esporte, tecido mole magro e força) são mais consistentemente relacionadas à 

densidade e geometria óssea entre adolescentes. 

 

MÉTODOS 

Amostra 

Este estudo transversal faz parte do ensaio clínico pragmático intitulado “Análise 

dos Comportamentos de Crianças Durante o Crescimento” (ABCD – Estudo do 

Crescimento), realizado na cidade de Presidente Prudente (220.000 habitantes, Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,807, localizada na região oeste do estado de São Paulo) 

desde 2017. O estudo acompanhou adolescentes de 11 a 17 anos, investigando o impacto 

da participação esportiva em diferentes aspectos da saúde dos adolescentes. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (números 

do processo) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (nº RBR-43vbh6b). 
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O conjunto de dados utilizado neste estudo é composto por 86 adolescentes de 

ambos os sexos, recrutados em 11 unidades (escolas [n = 3] e clubes esportivos [8]) 

distribuídas na região metropolitana da cidade. As equipes esportivas (natação, ginástica 

artística, atletismo, basquete, judô e futebol) participavam de competições de nível pelo 

menos estadual. Para esses adolescentes, foram considerados os seguintes critérios de 

inclusão: i) idade entre 11 e 17 anos; ii) para adolescentes praticantes de esportes, 

participação prévia de pelo menos 12 meses no esporte atual; iii) para adolescentes não 

praticantes de esportes (escolas): não participação em nenhum programa regular de 

exercícios físicos por pelo menos 12 meses; iv) não possuir problema ortopédico ou 

metabólico previamente diagnosticado que pudesse afetar a prática de esportes ou 

exercícios físicos) e apresentar termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 

pais/responsáveis legais. Todos os participantes foram convidados para uma visita única 

ao laboratório da Universidade onde a pesquisa é realizada para coleta de dados de base 

(entrevistas, antropometria, avaliação da composição corporal, coleta de sangue e 

informações sobre como os questionários deveriam ser preenchidos). A avaliação da 

intensidade do treinamento (frequência cardíaca) foi realizada dentro de quatro semanas 

após a primeira visita ao laboratório. 

 

Variáveis dependentes: densidade e geometria óssea 

Densidade mineral óssea areal (aDMO [g/cm2]) foi medido pela técnica de 

densitometria óssea (dual-energy X-ray absorptiometry – DXA; General Electrics, model 

WH – Prodigy Advance). O aparelho foi calibrado antes do início das medições, seguindo 

as recomendações do fabricante, e as varreduras de corpo inteiro e colo do fêmur foram 

realizadas por um avaliador previamente treinado e, durante o exame, todos os 

participantes usavam roupas leves, estavam descalços e sem quaisquer pertences 

metálicos próximos ao corpo. As varreduras de corpo inteiro (gordura corporal [GC], 

aDMO) foram executadas usando enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar DXA software. Da 

varredura de corpo inteiro, apenas aBMD dos membros inferiores foi considerada para 

este estudo em relação à medição óssea (Khoo et al., 2005; Vlachopoulos et al., 2017). 

Além disso, usando o enCORE v17 SP2 Prodigy Advance software, o dispositivo 

DXA foi capaz de calcular parâmetros da geometria óssea a partir de leituras feitas na 

cabeça do fêmur (Avaliação avançada do quadril [AHA]). Assim, foram estimados os 

seguintes parâmetros geométricos: área da secção transversal - área total da superfície 

óssea do quadril excluindo a área de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm2]) e 
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momento de inércia transversal - índice de rigidez estrutural e reflete a distribuição de 

massa no centro da estrutura óssea (CSMI [mm4]) (Ubago-Guisado et al., 2018). 

 

Variáveis independentes: Variáveis ligadas à participação desportiva 

A massa magra dos membros inferiores foi medida usando o aparelho DXA (em 

kg) e o CMO dos membros inferiores foi subtraído dela, gerando uma nova variável que 

chamamos de “tecido mole magro” (LST) expressa em kg. A força muscular isométrica 

dos membros inferiores foi obtida utilizando um dinamômetro dorso-perna-peito (Crown 

dorsal dynamometer, Filizola, São Paulo, Brasil) e expressa em quilogramas de força 

(kgf). Em tal dispositivo, quando uma força externa é aplicada a uma alça, uma mola de 

aço se comprime e um ponteiro se move. O mostrador varia de 0 a 200 kg em incrementos 

de 1 kg. Os adolescentes tiveram três tentativas com intervalos de 1 minuto entre elas, 

utilizando o maior resultado alcançado pelo adolescente. Um fisioterapeuta forneceu-lhes 

descrições adequadas sobre como realizar o teste, com foco no movimento correto para 

medir a força dos membros inferiores, de acordo com um estudo de (Nava et al., 2018; 

Urban et al., 2024). 

Durante uma semana regular de treinamento, a frequência cardíaca (FC) durante 

as sessões de treinamento foi monitorada usando um sensor Polar OH1 (Polar Electro®, 

Finlândia) e usada como uma medida da intensidade do treinamento. A porcentagem da 

FC máxima prevista (220 bpm - idade cronológica) foi considerada usando as zonas de 

intensidade polar (50-60% muito leve; 61-70% leve; 71-80% moderada; 81-90% intensa; 

91-100% muito intensa) e o tempo gasto em ≥71% da FC máxima foi definido como 

atividade física moderada a vigorosa (AFMV). Assim, a participação esportiva semanal 

foi considerada (AFMV x frequência de treinamento [expressa em min/dia]). Os 

adolescentes do Grupo Controle receberam zero para essa variável. 

Foi criado um índice de força de reação ao solo (FRS) atribuído ao engajamento 

em certos esportes (natação = 0,1; judô = 1,6; futebol = 5,0; basquete = 7,0; ginástica = 

7,0) e atividades de controle (aulas de educação física = 1,0) usando a equação: Índice 

FRS * tempo semanal de engajamento nele (em minutos) (Maillane-Vanegas et al., 2022). 

Os níveis de osteocalcina (ng/mL), CTx-1 (ug/mL) e P1NP (ug/mL) foram 

medidos por meio de amostras de sangue coletadas pela manhã, após jejum de 12 horas 

(enfermeiro habilitado para essa técnica), em um laboratório privado, que possui todas as 

certificações exigidas pelo Ministério da Saúde do Brasil. Para a análise das amostras de 

sangue, foi utilizado um protocolo utilizando a técnica Sandwich 
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(Eletroquimioluminescência, kit Roche®). A duração total do ensaio foi de 18 minutos, 

e o analisador calcula automaticamente a concentração do analito de cada amostra (em 

ng/mL ou μg/L). 

 

Covariáveis 

Algumas variáveis foram inseridas nos modelos multivariados como covariáveis. 

O sexo (meninos e meninas) foi autorrelatado pelos adolescentes. A maturação somática 

foi estimada pelo pico de velocidade de crescimento (PVC) utilizando modelos 

matemáticos baseados em medidas antropométricas (idade e altura) (Moore et al., 2015). 

Essas equações apresentam o tempo restante (em anos) (valores negativos) ou passado 

(valores positivos) para o PHV (deslocamento da maturidade), que se caracteriza como 

um importante evento biológico presente no processo de maturação humana. A 

adiposidade corporal total, excluindo a cabeça, foi obtida a partir da varredura de corpo 

inteiro da DXA e expressa em valores percentuais. 

 

Análise Estatística 

 Estatísticas descritivas foram compostas de média, desvio-padrão (DP), intervalos 

de confiança de 95% (IC95%) e frequências (%). O teste t de Student foi usado para 

comparar meninos versus meninas. A análise de covariância (ANCOVA) foi usada para 

comparar densidade óssea/geometria de acordo com a participação esportiva ajustada por 

variáveis previamente determinadas (variáveis relacionadas à participação esportiva e 

covariáveis), enquanto post-hoc foi usado quando necessário (teste de Bonferroni). O 

teste de Levene foi usado para avaliar a suposição de homogeneidade de variâncias e as 

medidas de tamanho do efeito foram expressas em termos de eta-quadrado (<0,01 

tamanho de efeito trivial; 0,01-0,059 tamanho de efeito pequeno; 0,06-0,139 tamanho de 

efeito moderado; ≥0,140 tamanho de efeito grande) (Cohen, 2013). 

 A relação entre densidade/geometria óssea e todas as variáveis foi avaliada por 

meio de regressão linear, expressa como β e seu IC95%. Nos modelos multivariados, 

todas as variáveis independentes foram inseridas simultaneamente, e a suposição de 

multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de inflação de variância (valores 

satisfatórios < 5,0). A significância estatística foi estabelecida em valor de p < 0,05 e 

todas as análises foram realizadas com o software Stata (versão 16.0). 
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RESULTADOS 

A amostra foi composta por 86 adolescentes de ambos os sexos (58 meninos e 28 

meninas). Os meninos eram 5,5% mais altos e apresentavam maiores valores de 

osteocalcina (p-valor= 0,008), CTX-1 (p-valor= 0,001) e P1NP (p-valor= 0,001) do que 

as meninas. Resultados semelhantes foram observados na força/massa muscular (p-valor= 

0,001) e na geometria óssea (p-valor= 0,001), que foram maiores entre os meninos do que 

entre as meninas, enquanto a gordura corporal foi maior entre as meninas (p-valor= 0,001) 

(Tabela 1). 

Em termos de participação esportiva (engajado versus não engajado), as 

diferenças na densidade óssea foram explicadas pelo tecido mole magro (grande tamanho 

do efeito [eta-quadrado = 0,561; valor de p = 0,001]), FRS esportiva (tamanho do efeito 

moderado [eta-quadrado = 0,090; valor de p = 0,009]) e concentrações sanguíneas de 

CTX-1 (pequeno tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,053; valor de p = 0,049]) (Figura 

1, Painéis A e B). Para a geometria óssea, a diferença no CSMI foi explicada 

principalmente pelo tecido mole magro (grande tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,686; 

valor de p = 0,001]) (Figura 1, Painéis C e D), enquanto as diferenças no CSA foram 

explicadas pelo tecido mole magro (grande tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,688; 

valor de p = 0,001]), adiposidade (tamanho do efeito moderado [eta-quadrado = 0,120; 

valor de p = 0,003]), concentrações sanguíneas de CTX-1 (grande tamanho do efeito [eta-

quadrado = 0,068; valor de p = 0,025]) e GRF esportiva (pequeno tamanho do efeito [eta-

quadrado = 0,045; valor de p = 0,070]) (Figura 1, Painéis E e F). O teste de Levene 

ratificou a homogeneidade da variância em todos os modelos ANCOVA. 

As diferenças relacionadas ao sexo para os principais desfechos corroboraram a 

criação de modelos específicos para meninos (Tabela 2) e meninas (Tabela 3). Entre os 

meninos, o tecido mole magro (r = 0,861; β = 0,039-3 [IC 95%: 0,031-3 a 0,047-3]) 

permaneceu como o principal determinante da densidade óssea, juntamente com a taxa 

de crescimento óssea esportiva (r = 0,211; β = 0,015 [IC 95%: 0,004 a 0,027]). Para a 

geometria óssea, o tecido mole magro permaneceu o principal determinante, enquanto a 

concentração sanguínea de CTX-1 (r = -0,262; β = -17,775 [IC 95%: -33,373 a -2,176]) 

e a gordura corporal (r = -0,205; β = -0,884 [IC 95%: -1,408 a -0,360]) foram 

inversamente relacionadas a ele. Para as meninas, o único determinante da densidade 
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óssea e geometria foi o tecido mole magro (aDMO, r = 0,461; CSMI, r = 0,759; CSA, r = 

0,717). 

Todos os modelos de regressão linear explicaram melhor a variância observada 

na densidade e geometria óssea entre os meninos (de 73,4% a 80,9%) do que entre as 

meninas (de 47,6% a 62,6%). 
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DISCUSSÃO 

 Este estudo transversal explorou os caminhos que ligam a participação esportiva 

à densidade e geometria óssea em adolescentes e identificou que o tecido mole magro 

constitui o principal determinante da densidade e geometria óssea em ambos os sexos, 

enquanto a densidade e geometria óssea respondem a diferentes determinantes, 

principalmente entre os meninos. 

A primeira descoberta a ser discutida é o papel preponderante do tecido mole 

magro em nossos modelos. No entanto, a discussão não deve se concentrar na relação 

relevante entre tecido mole magro e densidade/geometria óssea, que era um resultado 

previsível, mas no fato de que essa relação não dependia da força muscular e do tempo 

semanal de AFMV (um indicador do número de contrações musculares atribuídas à 

prática esportiva). Uma descoberta tão intrigante sugere que a íntima relação entre osso e 

músculo pode ser sustentada por vias bioquímicas. De fato, nos últimos anos, o músculo 

tem sido caracterizado como um órgão endócrino que afeta a função de outros tecidos do 

corpo humano (Guo et al., 2017). Muitas miocinas liberadas pelo tecido mole magro 

(especialmente durante a contração muscular) afetam a diferenciação e a ação dos 

osteoclastos e osteoblastos (Guo et al., 2017), apoiando a conexão independente do 

esporte muscular com os resultados ósseos. Portanto, estudos futuros devem se concentrar 

profundamente nas vias, como diferentes miocinas, pelas quais o tecido mole magro 

melhora a densidade e a geometria óssea, não dependendo exclusivamente do exercício 

físico entre adolescentes. 

Paralelamente ao papel preponderante do tecido mole magro na densidade e 

geometria óssea, a FRS esportiva afetou alguns desfechos ósseos, especialmente a DMOa. 

A literatura corrobora a ideia de que esse fenômeno ocorre devido ao efeito osteogênico 

que esportes com sustentação de peso podem exercer sobre os membros inferiores 

(originados tanto da ação da gravidade em si, promovida por saltos e reações rápidas com 

o solo, quanto da tensão do tecido mole magro). Uma das vias que ligam a FRS esportiva 

à DMOa baseia-se no recrutamento de agentes de remodelação óssea (osteoblastos e 

osteoclastos) 10 e justifica que essa região apresenta maior DMOa (Agostinete et al., 

2016; Exupério et al., 2019; Ito et al., 2017; Lozano-Berges et al., 2018; Tenforde; 

Fredericson, 2011; Valente-dos-Santos et al., 2018). No entanto, para as meninas, a GRF 

não parece ter efeitos significativos na geometria, o que reforça a importância do tecido 

mole magro para as meninas (Luiz-de-Marco et al., 2019). A inclusão desses marcadores 

ósseos no modelo justifica, pelo menos em parte, o fato de que a GRF esportiva estava 
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apenas ligeiramente relacionada à largura do osso cortical (CSA) e em pequena 

magnitude, destacando que a geometria óssea parece não responder tão diretamente ao 

impacto físico quanto a DMOa. 

A geometria óssea pode ser usada como uma medida qualitativa do osso, 

especialmente porque abrange aspectos ausentes na DMOa (por exemplo, largura do osso 

cortical, resistência à torção e compressão) (Zymbal et al., 2016). Por exemplo (Taes et 

al., 2010) demonstraram que fraturas na idade adulta jovem estão associadas à geometria 

óssea (CSA) em vez da densidade óssea. A relação mais forte da FRS esportiva com a 

DMO do que com a CSA pode refletir os diferentes construtos representados pela 

densidade e geometria. Adolescentes envolvidos em esportes com maior FRS tendem a 

ter maior CSA o que reflete o acúmulo ósseo em todas as partes do osso (Maillane-

Vanegas et al., 2022), mas essa relação não tem a mesma magnitude para a CSA. Tal 

característica não reflete um impacto menos relevante na geometria óssea, mas sim um 

impacto diferente, enquanto o acúmulo de CSA pode refletir melhorias no osso total 

(cortical e trabecular), a expansão da CSA denota necessariamente melhorias apenas no 

osso cortical. Portanto, uma FRS esportiva mais alta parece melhorar o acúmulo ósseo 

(especialmente no osso trabecular), enquanto o osso cortical parece menos suscetível a 

isso. 

Outro aspecto relevante do nosso estudo foi o impacto insignificante da 

intensidade esportiva nos modelos multivariados. Muitos estudos relacionaram a AFMV 

a resultados ósseos em adolescentes (Maillane-Vanegas et al., 2018; Tenforde; 

Fredericson, 2011; Zymbal et al., 2019), Mas poucos deles consideram a carga da FRG 

desta AFMV. A AFMV é amplamente medida por acelerômetros na literatura, e a maioria 

dos movimentos humanos capturados por acelerômetros (por exemplo, caminhar, pular, 

sentar-se) envolve um certo nível de FRG (a aceleração, por si só, é uma construção do 

número de movimentos [contagens] por unidade de tempo). Portanto, parece questionável 

atribuir tal relação com os resultados ósseos apenas à intensidade da atividade física, se 

as características da FRG dessas atividades não forem levadas em consideração (Ferrer et 

al., 2022). Nossas descobertas destacam a importância de considerar ambos os construtos, 

enquanto a FRS parece mais relevante do que a intensidade física na relação entre 

participação esportiva e resultados ósseos. 

A inclusão de muitas variáveis da participação esportiva pode explicar, pelo 

menos em parte, o fato de os marcadores de formação óssea não terem sido significativos 

em nossos modelos. Por outro lado, os modelos de CSA identificaram o papel relevante 
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da adiposidade e do CTX-1, ambos inversamente relacionados a ela. A relação entre 

adiposidade e saúde óssea em adolescentes ainda não está clara, pois, ao mesmo tempo, 

a gordura corporal libera citocinas pró-inflamatórias na corrente sanguínea, afetando 

negativamente a formação óssea (redução do fator de crescimento semelhante à insulina 

tipo I e menor proliferação de osteoblastos devido à resistência à insulina) (Júnior et al., 

2013; Ma et al., 2023), a participação da gordura corporalno peso corporal aumenta o 

esforço físico nos ossos dos membros inferiores, aumentando a densidade óssea neste 

local (Luiz-de-Marco et al., 2020). No entanto, além dessa incerteza sobre a direção da 

associação entre gordura corporal e tecido ósseo, o impacto negativo na geometria óssea 

parece prevalecer sobre qualquer benefício potencial para o osso. É possível que impactos 

prejudiciais na largura do osso cortical atribuídos a gordura corporal possam preceder 

qualquer modificação significativa na aDMO (reduzindo a qualidade do osso), 

corroborando o uso de outras variáveis além da densidade óssea (por exemplo, geometria 

e microarquitetura óssea) para avaliar a saúde óssea usando um conceito mais amplo. 

 Outro fator interessante que pode ser observado é que o tecido mole magro se 

correlaciona com a densidade e a geometria óssea em ambos os sexos. Aparentemente, a 

interação entre a participação esportiva e os resultados ósseos parece dependente do sexo 

(Luiz-de-Marco et al., 2019) e nossos achados, pelo menos em parte, confirmam tais 

aspectos, pois nossos modelos explicaram melhor o fenômeno entre os meninos. Por outro 

lado, nossos achados sugerem que níveis mais elevados de tecido mole magro demonstra 

ser benéficos para a densidade e a geometria óssea em ambos os sexos, destacando a 

relevância de promover a participação esportiva durante a adolescência para meninos e 

meninas (para impulsionar a hipertrofia muscular natural observada nesses períodos da 

vida). 

 Limitações devem ser consideradas. Primeiro, o tamanho reduzido da amostra é 

uma limitação, especialmente entre meninas. Embora diferenças entre os sexos sejam 

comumente observadas ao avaliar o impacto da participação esportiva na saúde óssea 

(Luiz-de-Marco et al., 2019), as diferenças entre os sexos observadas em nosso estudo 

devem ser consideradas cuidadosamente porque não está claro o quanto elas foram 

afetadas pelo pequeno número de meninas. Segundo, o delineamento transversal do 

estudo não apoia declarações de causa e efeito. Portanto, mesmo apoiados por vias 

biológicas e achados semelhantes de estudos anteriores, nossos achados devem ser 

analisados sob essa perspectiva. Terceiro, a força muscular não foi um determinante 

relevante em nossos modelos multivariados, mas deve-se considerar que outros aspectos 
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ligados à força muscular (por exemplo, potência, resistência) podem ter melhor 

desempenho em tais modelos. 
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CONCLUSÃO 

 Em resumo, nossos achados ratificam o papel do tecido mole magro como 

principal elo da participação esportiva com a densidade e geometria óssea entre 

adolescentes de ambos os sexos, enquanto a FRS e o nível de reabsorção óssea assumem 

papéis complementares nesse fenômeno, especialmente entre os meninos. 
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Tabela 1. Características gerais da amostra segundo sexo (ABCD – Estudo de 
Crescimento; n=86). 
 
 Meninos (n=61) Meninas (n=25)  
Variáveis Média (DP) Média (DP) p-valor 
Idade (anos) 14,1 (1,9) 14,4 (2,1) 0,542 
Altura (cm) 170,3 (11,1) 161,3 (9,2) 0,001 
Massa Corporal (kg) 62,7 (16,5) 57,2 (12,2) 0,140 
PVC (anos) 0,7 (1,6) 2,1 (1,5) 0,001 
AFMV em esportes (min/dia) 54,2 (32,3) 42,7 (27,1) 0,129 
Osteocalcina (ng/mL) 103,7 (56,7) 69,1 (45,9) 0,008 
CTX-1 (ug/L) 1,2 (0,5) 0,7 (0,4) 0,001 
P1NP (ug/L) 584,8 (415,3) 273,1 (266,4) 0,001 
TBLH Gorgura corporal (%) 20,5 (8,1) 32,5 (6,4) 0,001 
CSMI (mm4) 11765,4 (4369,4) 7755,4 (2455,9) 0,001 
CSA (mm2) 168,2 (35,1) 145,4 (24,8) 0,001 
Membros Inferiores    
aDMO (g/cm2) 1,259 (0,187) 1,198 (0,151) 0,153 
Tecido Mole Magro (kg) 15,7 (4,1) 12,1 (2,2) 0,001 
Força (kgf) 91,5 (32,3) 65,3 (18,9) 0,001 
Participação Esportiva (n [%])   0,321* 
Controle 6 (9,8%) 6 (24,0%)  
Natação 19 (31,1%) 5 (20,0%)  
Esporte de Impacto** 36 (59%) 14 (56,0%)  

Nota: DP = desvio padrão; CSA = área da secção transversal; CSMI = momento de inércia da secção 
transversal; aDMO = densidade mineral óssea areal; LL = membros inferiores; PVC = pico de velocidade 
de crescimento; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = propeptídeo N-terminal do 
procolágeno tipo I; TBLH = corpo total menos cabeça; AFMV = atividade física moderada a vigorosa por 
acelerometria; ** = Judô, Futebol, Ginástica e Basquete; kgf = quilogramas força.
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Tabela 2. Relação entre parâmetros de participação esportiva e densidade/geometria óssea em meninos (ABCD – Estudo de Crescimento; n=61). 
  
 Variáveis Dependentes Variáveis Dependentes Variáveis Dependentes 

 MI - aDMO (g/cm2) CSMI (mm4) CSA (mm2) 

Variáveis Independentes β (95%IC)* β (95%IC)* β (95%IC)* 

Esporte RFS 0,015 (0,004 - 0,027) 6,569 (-234,964 - 248,101) 1,351 (-0,473 - 3,175) 

MI – Tecido Mole Magro (kg) 0,039-3 (0,031-3 - 0,047-3) 0,933 (0,760 - 1,105) 0,007 (0,006 - 0,009) 

MI - Força(kgf) 0,693-3 (-0,327-3 - 1,714-3) 14,356 (-7,045 - 35,756) 0,112 (-0,050 - 0,273) 

AFMV em esportes (min/dia) -0,214-3 (-1,077-3 - 0,650-3) 4,809 (-13,309 - 22,927) 0,021 (-0,116 - 0,158) 

Osteocalcina (ng/mL) -0,169-3 (-1,326-3 - 0,989-3) 9,529 (-14,750 - 33,807) 0,035 (-0,149 - 0,218) 

CTX-1 (ug/L) -0,078 (-0,177 - 0,020) -1564,7 (-3630,2 - 500,7) -17,775 (-33,373 - -2,176) 

P1NP (ug/L) 0,076-3 (-0,060-3 - 0,213-3) 1,017 (-1,848 - 3,883) 0,013 (-0,009 - 0,034) 

Ajustado R2=  0,734 0,785 0,809 

p-valor=  0,001 0,001 0,001 
Nota: MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral óssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = área transversal; FRS = força de reação do solo; 
AFMV = atividade física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = proplepeptídeo N-terminal do 
procolágeno tipo I; * = modelo de regressão linear ajustado pela massa muscular, força, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, P1NP, gordura corporal (%) e pico de 
velocidade de altura. 
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Tabela 3. Relação entre parâmetros de participação esportiva e densidade/geometria óssea em meninas (ABCD – Estudo de Crescimento; n=25). 
 
 Variáveis Dependentes Variáveis Dependentes Variáveis Dependentes 

 MI - aDMO (g/cm2) CSMI (mm4) CSA (mm2) 

Variáveis Independentes β (95%IC)* β (95%IC)* β (95%IC)* 

Esporte FRS 0,006 (-0,015 - 0,026) 52,9 (-237,2 - 343,1) 0,651 (-2,169 - 3,471) 

MI – Tecido Mole Magro (kg) 0,031-3 (0,004-3 - 0,059-3) 0,833 (0,441 - 1,224) 0,008 (0,004 - 0,012) 

MI - Força(kgf) 0,002 (-0,003 - 0,007) -19,2 (-90,3 - 51,8) -0,053 (-0,744 - 0,638) 

AFMV em esportes (min/dia) 0,001 (-0,002 - 0,004) 16,3 (-23,7 - 56,5) 0,181 (-0,209 - 0,571) 

Osteocalcina (ng/mL) 0,001 (-0,003 - 0,005) 31,6 (-19,1 - 82,3) 0,215 (-0,278 - 0,707) 

CTX-1 (ug/L) -0,101 (-0,356 - 0,154) -1952,3 (-5586,1 - 1681,2) -17,083 (-52,401 - 18,234) 

P1NP (ug/L) 0,082-3 (-0,443-3 - 0,606-3) -1,353 (-8,815 - 6,108) -0,021 (-0,094 - 0,051) 

Ajustado R2=  0,476 0,595 0,626 

p-valor=  0,017 0,003 0.002 
Nota: MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral óssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = área transversal; FRS = força de reação do solo; 
AFMV = atividade física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = proplepeptídeo N-terminal do 
procolágeno tipo I; * = modelo de regressão linear ajustado pela massa muscular, força, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, P1NP, gordura corporal (%) e pico de 
velocidade de altura. 
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Figura 1. Comparações da densidade e geometria óssea de acordo com a participação esportiva 
em adolescentes (ABCD – Estudo de Crescimento; n=86).  

 
Nota: IC = intervalo de confiança; aDMO = densidade mineral óssea areal; TBLH = corpo total menos cabeça; PVC = pico de velocidade de 
crescimento; P1NP = propeptídeo N-terminal do procolágeno tipo I; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; AFMV = atividade 
física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; FRS = força de reação do solo; CSMI = momento de inércia da seção transversal; 
CSA = área da seção transversal. 
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4.2 - Artigo Original  
 
The role of ground reaction force attributed to sports participation in changes in bone 
density and geometry of adolescents, a longitudinal study: ABCD - GROWTH STUDY 
 
O papel da força de reação do solo atribuída à participação esportiva nas mudanças na 

densidade e geometria óssea de adolescentes, um estudo longitudinal: ABCD - GROWTH 

STUDY 

 

ABSTRACT 

Introduction: Satisfactory levels of physical activity / exercise during early life are constantly 
linked to higher BMC and density (BMD), but such boosting effect seems to rely on some 
aspects of the physical activity/exercise performed, such as the amount of ground reaction force 
(GRF) included on it. Methods: This is a longitudinal study is a part of the pragmatic trial 
entitled “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD – Growth Study). This 
study is composed of 61 adolescents of both sexes (50 boys and 18 girls) recruited in 11 units 
(schools [n= 3] and sports clubs [8]) spread out in the metropolitan region of the city. The sport 
teams (swimming, artistic gymnastics, track & field, basketball, judo and soccer) were engaged 
in at least state level competitions. The outcomes were bone density and geometry from lower 
limbs measured using the bone densitometry technique. Variables linked to participation were 
intensity, ground reaction force, strength, lean soft tissue and parameter of bone formation. 
Covariates were sex, somatic maturation and body fatness. Results: Among boys, sport GRF 
was positively related to gains in density (r= 0.251; p-value= 0.015 [small effect-size]), CSMI 
(r= 0.215; p-value= 0.015 [small effect-size]) and CSA (r= 0.305; p-value= 0.002 [moderate 
effect-size]), with small to moderate effect-size. Among girls, sport GRF was positively related 
to gains in CSA (r= 0.489; p-value= 0.001 [moderate effect-size]) and Section Modulus (r= 
0.312; p-value= 0.024 [moderate effect-size]), with moderate effect-size. Conclusion: after 12 
months of follow-up, Sport GRF and Δ LL – Lean soft tissue (kg) appears to have a significant 
effect on bone density and geometry gain for both sexes. Sport GRF and Δ LL – Lean soft tissue 
(kg) significantly affected both aBMD and bone geometry in boys, while in girls the same 
independent variables appear to have an effect only on bone geometry variables (CSA [mm2] 
and Section Modulus [cm3]) and blood parameters of bone formation (CTX-1 (ug/L) and PHV 
(years) affected only CSA (mm2). 

Keywords: Adolescents; Bone mineral density; Bone Geometry; Sports. 
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RESUMO 

Introdução: Níveis satisfatórios de atividade física/exercício durante os primeiros anos de vida 
estão constantemente associados a maiores valores de CMO e densidade mineral óssea (DMO), 
mas esse efeito de aumento parece depender de alguns aspectos da atividade física/exercício 
realizado, como a quantidade de força de reação do solo (FRS) nele incluída. Métodos: Este é 
um estudo longitudinal que faz parte do ensaio clínico pragmático intitulado “Análise de 
Comportamentos de Crianças Durante o Crescimento” (ABCD – Growth Study). O estudo foi 
composto por 61 adolescentes de ambos os sexos (50 meninos e 18 meninas) recrutados em 11 
unidades (escolas [n = 3] e clubes esportivos [8]) espalhadas pela região metropolitana da 
cidade. As equipes esportivas (natação, ginástica artística, atletismo, basquete, judô e futebol) 
estavam envolvidas em competições de nível estadual, pelo menos. Os desfechos foram a 
densidade óssea e a geometria dos membros inferiores, medidas pela técnica de densitometria 
óssea. Variáveis ligadas à participação foram intensidade, força de reação do solo, força, tecido 
mole magro e parâmetro de formação óssea. Covariáveis foram sexo, maturação somática e 
gordura corporal. Resultados: Entre os meninos, o FRS esportivo foi positivamente 
relacionado a ganhos em densidade (r = 0,251; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]), 
CSMI (r = 0,215; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; valor de 
p = 0,002 [tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito pequeno a moderado. Entre 
as meninas, o GRF esportivo foi positivamente relacionado a ganhos em CSA (r = 0,489; valor 
de p = 0,001 [tamanho do efeito moderado]) e Módulo de Seção (r = 0,312; valor de p = 0,024 
[tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito moderado. Conclusão: após 12 meses 
de acompanhamento, a FRS Esportiva e o Δ MI – Tecido mole magro (kg) parecem ter um 
efeito significativo na densidade óssea e no ganho de geometria em ambos os sexos. A FRS 
Esportiva e o Δ MI – Tecido mole magro (kg) afetaram significativamente tanto a DMO quanto 
a geometria óssea em meninos, enquanto em meninas as mesmas variáveis independentes 
parecem ter efeito apenas nas variáveis de geometria óssea (AST [mm²] e Módulo de Seção 
[cm³]) e nos parâmetros sanguíneos de formação óssea (CTX-1 [ug/L] e PHV [anos]) afetaram 
apenas a AST (mm²). 

Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral óssea; Geometria óssea; Esportes. 
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INTRODUÇÃO 

 A infância e a adolescência são períodos-chave para a formação óssea, nos quais 90% 

de todo o conteúdo mineral ósseo (CMO) observado no esqueleto adulto é acumulado (Robert 

M. Malina; Claude Bouchard, 2002). Portanto, este período da vida humana é crucial para a 

saúde óssea ao longo da vida, afetando os resultados ósseos mais tarde na vida, como a 

osteoporose (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al., 2010; Wang et al., 2009b). Níveis 

satisfatórios de atividade física/exercício durante os primeiros anos de vida estão 

constantemente associados a maiores valores de BMC e densidade (DMO) (Cooper et al., 

[S.d.]; Kohrt et al., 2004; Tenforde; Fredericson, 2011), mas esse efeito de reforço parece 

depender de alguns aspectos da atividade física/exercício realizado, como a quantidade de força 

de reação do solo (FRS) incluída nele (Lynch et al., 2017, 2019). 

 Considerando esse contexto, a participação esportiva parece se tornar mais importante 

do que outras manifestações de exercício físico. A primeira razão para apoiar essa ideia é que 

a participação esportiva é a principal manifestação de exercício físico entre adolescentes e a 

adolescência é um período crucial para o desenvolvimento ósseo devido a aspectos de 

maturação (Robert M. Malina; Claude Bouchard, 2002; Tenforde; Fredericson, 2011). Outro 

motivo é o fato de que a biomecânica de muitos esportes inclui elementos osteogênicos devido 

aos seus níveis de FRS, como pular, correr, rolar e mudanças rápidas de direção(Agostinete et 

al., 2016; Ito et al., 2017; Scott et al., 2008b; Tenforde; Fredericson, 2011). A combinação 

desses dois aspectos elevou a participação esportiva à condição de fator relevante na promoção 

da saúde óssea ao longo da vida. Por outro lado, as vias que ligam a FRS atribuída à participação 

esportiva e os resultados ósseos são complexas, envolvendo muitos fatores de confusão 

potenciais (Luiz-de-Marco et al., 2019), Especialmente a quantidade de atividade física 

moderada a vigorosa (AFMV) realizada durante a participação esportiva e em atividades não 

esportivas da vida diária. Além disso, a massa e a força muscular são determinantes relevantes 

da CMO/DMO em grupos pediátricos (especialmente a massa muscular), mas também estão 

positivamente relacionadas à participação esportiva(Luiz-de-Marco et al., 2019; Scott et al., 

2008b; Urban et al., 2024). A contração muscular realizada durante a prática esportiva exerce 

estresse mecânico sobre a matriz óssea, principalmente nas regiões epifisária e medial do osso, 

desencadeando um processo de acúmulo de massa óssea na região sob estresse (remodelação) 

(Ducher et al., 2005, 2006; Tenforde; Fredericson, 2011). Além disso, é necessário considerar 

o potencial impacto direto da participação esportiva na ação de marcadores de remodelação 

óssea, como os peptídeos aminoterminais do procolágeno tipo 1 (P1NP) (formação óssea) e o 
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telopeptídeo carboxiterminal do colágeno tipo I (CTX-I) (reabsorção óssea) (Li et al., 2016; 

Luiz Carlos Uchoa Junqueira; José Carneiro2008, 2008).  

Outro elemento a ser considerado nessa equação é o papel do tecido adiposo. A relação 

entre os tecidos adiposo e ósseo ainda está sob investigação e até mesmo a direção dessa relação 

permanece obscura (Maillane-Vanegas et al., 2018). Por um lado, a sobrecarga física gerada 

pela obesidade pode ser benéfica para a resistência óssea dos membros inferiores, mas a 

inflamação de baixo grau relacionada à obesidade parece estar negativamente relacionada à 

formação óssea (Ma et al., 2023; Maillane-Vanegas et al., 2018). Além disso, a maturação 

biológica e o sexo são duas variáveis poderosas que afetam a relação entre a formação óssea e 

a participação desportiva e que não devem ser ignoradas (Lynch et al., 2019). 

 Para compreender profundamente o principal problema discutido neste manuscrito, 

mais do que apenas considerar todos os elementos descritos acima, é necessário atacar algumas 

lacunas na literatura. Portanto, a primeira lacuna é o número esmagador de estudos transversais 

que avaliam a questão, que é propensa ao impacto da causalidade reversa. A segunda lacuna é 

que o osso é definido principalmente como DMO e CMO, e outros aspectos são menos 

considerados, como a geometria óssea. A geometria óssea fornece elementos qualitativos (por 

exemplo, largura do osso cortical, propriedades de flexão) não cobertos por medidas de 

densidade, tornando possível identificar melhorias no osso não capturadas por mudanças no 

CMO. 

 Assim, o objetivo principal deste estudo foi identificar o impacto da FRS atribuída à 

participação esportiva nas alterações de marcadores de densidade e geometria óssea de 

adolescentes de ambos os sexos, bem como identificar outros deterministas relevantes neste 

fenômeno. 
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MÉTODOS 

Amostra 

Este é um estudo longitudinal que faz parte do ensaio clínico pragmático intitulado 

“Análise dos Comportamentos de Crianças Durante o Crescimento” (ABCD – Estudo do 

Crescimento), realizado na cidade de Presidente Prudente (220.000 habitantes, Índice de 

Desenvolvimento Humano de 0,807, localizada na região oeste do estado de São Paulo) desde 

2017. O estudo acompanhou adolescentes de 11 a 17 anos, investigando o impacto da 

participação esportiva em diferentes aspectos da saúde dos adolescentes. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (números do processo) e 

registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (nº RBR-43vbh6b). 

O conjunto de dados utilizado neste estudo é composto por 61 adolescentes de ambos 

os sexos (50 meninos e 18 meninas) recrutados em 11 unidades (escolas [n= 3] e clubes 

esportivos [8]) espalhados pela região metropolitana da cidade. As equipes esportivas (natação, 

ginástica artística, atletismo, basquete, judô e futebol) estavam envolvidas em competições de 

nível pelo menos estadual. Para esses adolescentes, os seguintes critérios de inclusão foram 

considerados: i) idade entre 11 e 17 anos; ii) envolvimento prévio de pelo menos 12 meses no 

esporte atual; iii) para adolescentes não envolvidos em esportes (escolas): não participação em 

nenhum outro programa regular de exercícios físicos (diferente da modalidade esportiva já 

praticada) regular em qualquer programa de exercícios físicos por pelo menos 12 meses; iv) 

nenhum problema ortopédico ou metabólico previamente diagnosticado que pudesse afetar a 

participação no esporte ou exercício físico); v) termo de consentimento escrito assinado pelos 

pais/responsáveis legais. 

Todos os participantes foram convidados para uma única visita ao laboratório da 

Universidade onde a pesquisa é realizada para coleta de dados basais (entrevistas, 

antropometria, avaliação da composição corporal, coleta de sangue e informações sobre como 

os questionários deveriam ser preenchidos), enquanto as mesmas medidas foram realizadas 12 

meses depois (medidas de acompanhamento). A avaliação da intensidade do treinamento 

(frequência cardíaca) foi realizada dentro de quatro semanas após a visita basal ao laboratório, 

enquanto as medidas de potência muscular foram medidas no acompanhamento (mesmo dia 

para todas as outras variáveis). 
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Variáveis dependentes: densidade e geometria óssea 

 

A densidade mineral óssea areal (DMOa [g/cm²]) foi medida usando a técnica de 

densitometria óssea (absorciometria de raios X de dupla energia – DXA; General Electrics, 

modelo WH – Prodigy Advance). O dispositivo foi calibrado antes do início das medições, 

seguindo as recomendações do fabricante, e as varreduras de corpo inteiro e do colo do fêmur 

foram realizadas por um avaliador previamente treinado. Durante o exame, todos os 

participantes usavam roupas leves, estavam descalços e sem quaisquer pertences de metal 

próximos ao corpo. As varreduras de corpo inteiro (gordura corporal [GC], DMOa) foram 

executadas usando o software enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar DXA. Da varredura de corpo 

inteiro, apenas a DMOa dos membros inferiores foi considerada para este estudo em relação à 

medição óssea (Kohrt et al., 2004; Vlachopoulos et al., 2017). 

Adicionalmente, utilizando o software enCORE v17 SP2 Prodigy Advance, o 

dispositivo DXA foi capaz de calcular parâmetros da geometria óssea a partir de leituras 

realizadas na cabeça do fêmur (Advanced Hip Assessment). Assim, os seguintes parâmetros 

geométricos foram estimados: área da secção transversal - área total da superfície óssea do 

quadril, excluindo a área de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm²]); momento de inércia 

da secção transversal - índice de rigidez estrutural e reflete a distribuição de massa no centro da 

estrutura óssea (CSMI [mm²]); e módulo de secção (Z), uma medida da rigidez óssea 

intimamente relacionada à resistência à flexão e torção do osso (Zymbal et al., 2016).  

 

Variável independente: força de reação do solo atribuída à participação esportiva 
 
Foi criado um índice de FRG atribuído ao engajamento em determinados esportes 

(natação = 0,1; judô = 1,6; futebol = 5,0; basquete = 7,0; ginástica = 7,0) e atividades de controle 

(aulas de educação física = 1,0) usando a equação: Índice de FRS * tempo semanal de 

engajamento nele (em minutos) Esses índices foram desenvolvidos em um estudo anterior 

realizado por este mesmo grupo de pesquisa, usando um grupo amostral muito semelhante ao 

deste estudo (Vlachopoulos et al., 2017). 

 

Covariáveis 

 

A massa magra dos membros inferiores foi mensurada utilizando o aparelho DXA (em 

kg) e o BMC dos membros inferiores foi subtraído dela, gerando uma nova variável que 
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denominamos “tecido mole magro” (TMM) expressa em kg. A potência dos membros inferiores 

foi obtida por meio de um teste de salto realizado em uma plataforma de salto (Jump System 

Pro [Cefise Sports Biotechnology https://cefise.com.br/produto/jump-system-pro/ ]) conectada 

a um software (Software Jump System 1.0). Os voluntários realizaram 3 saltos seguindo o 

protocolo de Sayres, et al 1999 28, com um salto prévio para familiarização. O equipamento 

forneceu os valores de potência dos membros inferiores em W e W/kg. 

Durante uma semana regular de treinamento, a frequência cardíaca (FC) foi monitorada 

(sensor Polar OH1; Polar Electro®, Finlândia) e usada como medida da intensidade do 

treinamento. A porcentagem da FC máxima prevista (220 bpm - idade cronológica) foi 

considerada usando as zonas de intensidade Polar (50-60% muito leve; 61-70% leve; 71-80% 

moderada; 81-90% forte; 91-100% muito forte) e o tempo gasto em ≥71% da FC máxima foi 

definido como atividade física moderada a vigorosa (AFMV Esportiva). Assim, a participação 

esportiva semanal foi considerada (AFMV x frequência de treinamento [expressa em min/dia]). 

Adolescentes no Grupo Controle receberam zero para essa variável. A atividade física por 

acelerômetro considerou tempo de sono, tempo deitado, tempo sentado, tempo de intensidade 

leve (menor que 3 METs [equivalente metabólico da tarefa], tempo de intensidade moderada 

(3–6 METs) e tempo de intensidade vigorosa (mais de 6 METs), bem como gasto energético 

(Kcal), número de passos e distância percorrida (essas são informações do próprio aparelho). 

 O dispositivo forneceu diferentes resultados de atividade física, incluindo tempo de 

sono, tempo deitado, tempo sentado, tempo de intensidade leve (menos de 3 METs [equivalente 

metabólico da tarefa], tempo de intensidade moderada (3 a 6 METs) e tempo de intensidade 

vigorosa (mais de 6 METs), bem como gasto energético (Kcal), número de passos e distância 

percorrida (informações do próprio dispositivo). O comportamento sedentário foi caracterizado 

por baixo gasto energético (igual ou inferior a 1,5 METs) (Chaplais et al., 2015). Para este 

estudo, foi calculado o tempo médio dos três dias úteis válidos e os adolescentes foram 

classificados como suficientemente ativos (≥60 min/dia de AFMV), baixo CS (<360 min/dia 

de tempo sentado e atividades de baixa intensidade [120 min de diretrizes + 240 min para 

atividades escolares]) (Khoo et al., 2005). CTx-1 (µg/mL) e P1NP (µg/mL) foram medidos por 

meio de amostras de sangue coletadas pela manhã, após jejum de 12 horas, em um laboratório 

privado, que possui todas as certificações exigidas pelo Ministério da Saúde do Brasil e realizou 

todas as análises sanguíneas. A maturação somática foi estimada pelo pico de velocidade de 

crescimento (PVC) utilizando modelos matemáticos baseados em medidas antropométricas 

(idade e altura) (Moore et al., 2015). Essas equações apresentam o tempo restante (em anos) 

(valores negativos) ou passado (valores positivos) para o PHV (deslocamento da maturidade), 
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que se caracteriza como um importante evento biológico presente no processo de maturação 

humana. A adiposidade corporal total, excluindo a cabeça, foi obtida a partir da varredura de 

corpo inteiro da DXA e expressa em valores percentuais. 

 

Mudanças (Δ) 

A variação absoluta (acompanhamento – linha de base [Δ]) foi calculada para as 

variáveis dependentes e a maioria das covariáveis. A TFG, AFMV e AFMV esportiva foram 

coletadas na linha de base, enquanto a potência muscular foi coletada no acompanhamento. 

 

 

Análise estatística 

 As estatísticas descritivas foram compostas por valores médios, desvio-padrão (DP), 

intervalos de confiança de 95% (IC95%) e frequências (%). O teste t de Student foi utilizado 

para comparar meninos e meninas (Tabela 1). A relação entre densidade/geometria óssea e 

todas as variáveis foi avaliada por meio da regressão linear, sendo expressa como β e seu IC95% 

(Tabelas 2 e 3). Nos modelos multivariados, todas as variáveis independentes foram inseridas 

simultaneamente, e a suposição de multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de 

inflação de variância (valores satisfatórios < 5,0). Além disso, os parâmetros dos modelos de 

regressão linear também foram expressos como coeficientes padronizados (r) para fornecer 

medidas de tamanho do efeito (Figura 1, Painéis A-D): r = 0,10-0,29 (pequeno), r = 0,30-0,49 

(moderado), r = 0,50-0,69 (grande) e r ≥ 0,70 (muito grande) (Maher et al. 2013). O diagnóstico 

de colinearidade foi avaliado pelo índice de inflação de variância (VIF), no qual valores < 5,0 

foram considerados satisfatórios. A significância estatística foi definida em valor de p < 0,05 e 

todas as análises foram realizadas usando o software Stata (versão 16.0). 
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RESULTADOS 

 Meninos e meninas apresentaram idade cronológica (p-valor = 0,449) e maturação (p-

valor = 0,120) semelhantes, bem como características físicas (massa corporal e altura). Os 

meninos apresentaram menor gordura corporal (p-valor = 0,001) e passaram um pouco mais de 

tempo em AFMV em esportes (p-valor = 0,059) do que as meninas (Tabela 1). Enquanto a 

densidade óssea foi 7,7% maior entre os meninos em comparação às meninas (p-valor = 0,006), 

as diferenças em favor dos meninos atingiram 16% para a largura do osso cortical (p-valor = 

0,001) e 30% para as propriedades de flexão (p-valor = 0,001). 

 Entre os meninos, a FRS esportiva foi positivamente relacionada aos ganhos em 

densidade (r = 0,251; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]), CSMI (r = 0,215; valor 

de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; valor de p = 0,002 [tamanho do 

efeito moderado]), com tamanho de efeito pequeno a moderado (Tabela 2). Em todos os 

modelos para meninos, TML representou a covariável mais relevante com um tamanho de efeito 

muito grande (r variando de 0,764 a 0,864). Todos os modelos descreveram bem as mudanças 

na geometria e densidade óssea (variando de 75,9% a 85,6%), bem como o maior VIF 

observado foi 2,1 (CSMI como desfecho). 

 Entre as meninas, a FRS esportiva foi positivamente relacionada aos ganhos em CSA (r 

= 0,489; valor de p = 0,001 [tamanho do efeito moderado]) e Módulo de Seção (r = 0,312; valor 

de p = 0,024 [tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito moderado. Assim como 

observado para os meninos, em todos os modelos para meninas, TML representou a covariável 

mais relevante com tamanho de efeito grande e muito grande (r variando de 0,500 a 0,898). 

Além disso, para CSA, mudanças em CTX-1 e maturação afetaram significativamente o 

resultado. Todos os modelos descreveram bem as mudanças na geometria e densidade óssea 

(variando de 71,7% a 94,6%). Devido ao número reduzido de meninas, os modelos foram 

afetados pela colinearidade com o maior VIF atingindo 7,1 (CSMI como resultado). 
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DISCUSSÃO 

Este estudo longitudinal com 12 meses de acompanhamento investigou o papel da FRS 

esportiva e de outros potenciais determinantes nas alterações na densidade e geometria óssea 

de adolescentes de ambos os sexos. Os principais achados sugerem que a FRS esportiva 

promoveu melhorias na densidade óssea (apenas meninos) e na geometria (meninos e meninas), 

enquanto o tecido mole magro permaneceu como o principal determinante da resistência óssea. 

Nossos resultados sugerem que a TML teve um impacto avassalador nas alterações na 

densidade e geometria óssea de adolescentes. Em alguns cenários, esse impacto coexistiu com 

outros determinantes (especialmente a taxa de crescimento óssea esportiva), enquanto em 

outros cenários, a TML foi o único determinante das alterações ósseas. Como esperado, a 

magnitude da relação entre a TML e a densidade/geometria óssea foi incomparável com os 

outros determinantes. De fato, a relação consistente entre a TML e a massa óssea não é uma 

surpresa (Luiz-de-Marco et al., 2020; Maillane-Vanegas et al., 2022), mas alguns aspectos de 

nossas descobertas merecem atenção. A ligação entre TML e resistência óssea deve ocorrer, 

pelo menos em parte, devido ao estresse mecânico gerado pela contração muscular na matriz 

óssea, o que leva a adaptações ósseas e, consequentemente, maior DMO e melhores 

propriedades geométricas (Ferry et al., 2013). Surpreendentemente, nossos achados não 

evidenciam um papel relevante da potência muscular na determinação de alterações na 

densidade e geometria óssea. Portanto, é possível acreditar que as vias que ligam o TML e as 

adaptações ósseas nos membros inferiores dependem mais do estresse físico causado por 

suportar um corpo mais pesado do que de contrações musculares mais fortes (Guo et al., 2017). 

Além disso, é necessário considerar também o papel endócrino da massa muscular, que libera 

miocinas responsáveis por estimular a formação óssea (Michalopoulou et al., 2013), 

provavelmente potencializado por maiores quantidades de tecido. 

Em termos de FRS esportiva, seu papel na melhora óssea foi tangível neste grupo de 

adolescentes e trouxe algumas reflexões. A primeira reflexão é sua coexistência com a FRS 

como os principais determinantes das alterações na densidade e geometria óssea. Tal 

coexistência sugere que a FRS esportiva impacta diretamente os ossos em pequena magnitude, 

especialmente porque esse impacto parece substancialmente potencializado pela FRS, 

provavelmente devido à participação da FRS no peso corporal. A segunda reflexão é o fato de 

que a intensidade da participação esportiva não foi relevante em nossos modelos. Estudos 

anteriores relacionaram a AFMV à densidade óssea (Michalopoulou et al., 2013), mas nesses 

estudos, a intensidade e a FRS da atividade física computada não foram divididas e analisadas 
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separadamente (a maioria delas foi medida por acelerômetros). Nossos resultados sugerem que 

a intensidade está relacionada à densidade óssea, pois os acelerômetros determinam a 

intensidade pelo movimento corporal e não é possível deduzir a FRS dessas atividades medindo 

apenas a intensidade. 

A terceira reflexão é o fato de que o sexo parece ser um determinante relevante de como 

a FRS esportiva molda os ossos. Para os meninos, a FRS esportiva impulsionou melhorias no 

acúmulo ósseo, na expansão da largura cortical e na resistência óssea à torção. Da mesma forma, 

estudos anteriores relataram que o esqueleto masculino parece ser mais responsável pelo 

estímulo ao exercício físico do que o feminino durante o crescimento humano (Lynch et al., 

2019). 

Nosso estudo tem alguns pontos fortes. O primeiro aspecto forte a ser destacado em 

nosso estudo é cobrir determinantes ósseos relevantes em diferentes perspectivas (por exemplo, 

bioquímica, biomecânica, física). Tais características metodológicas parecem impactar o 

segundo aspecto forte do estudo, que é o alto potencial de nossos modelos estatísticos para 

explicar mudanças na densidade óssea e geometria de adolescentes, mesmo entre meninas, onde 

o número reduzido de participantes parece um problema tangível. O terceiro aspecto forte deste 

estudo é considerar diferentes componentes da participação esportiva (GRF e tempo gasto em 

AFMV) e a atividade física realizada fora dos esportes, o que torna possível discriminar entre 

as propriedades osteogênicas da atividade física e suas diferentes manifestações. Finalmente, a 

abordagem pragmática adotada no ABCD – Growth Study torna possível transferir essas 

descobertas para a participação esportiva realizada no mundo real. 

Apesar de trazer contribuições para a literatura científica, este estudo apresenta algumas 

limitações que devem ser consideradas. O pequeno número de meninas parece ser uma 

limitação particular em nosso estudo, especialmente porque não está totalmente claro se as 

diferenças no impacto da FRS esportiva sobre os aspectos ósseos observadas entre meninos e 

meninas podem ser atribuídas a diferenças de gênero ou ao menor número de participantes do 

sexo feminino. Outra limitação em nosso estudo pode ser a ausência de aspectos da dieta (por 

exemplo, ingestão de vitamina D e cálcio), que impactam o crescimento ósseo e a participação 

esportiva. 

 

 

 



 

61 
 

CONCLUSÃO 
 

Em resumo, mesmo considerando as particularidades de gênero, a taxa de crescimento 

óssea (TCO) esportiva melhorou a densidade e a geometria óssea em meninos e meninas, 

enquanto a massa magra permaneceu o determinante mais relevante das alterações ósseas. 

Nossos achados destacam a importância da geometria óssea como um marcador valioso para 

identificar melhorias ósseas atribuídas à prática de exercícios físicos, muitas vezes não 

detectadas por medidas de densidade óssea. 
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Tabela 1. Características gerais da amostra segundo sexo após 12 meses de seguimento (ABCD 

– Growth Study; n= 61). 

 
 Meninos (n= 43) Meninas (n= 18)  

Variáveis  Média (DP) Média (DP) p-valor 
Idade (anos) 15,4 (1,7) 15,5 (1,7) 0,449 
Altura (cm) 174,7 (8,7) 164 (8,1) 0,907 
Massa Corporal (kg) 66,6 (13,7) 58,2 (8,5) 0,152 
PVC (anos) 1,7 (1,4) 1,2 (1,0) 0,120 
AFMV em Prática Esportiva 
(min/semana) 

464,3 (268,3) 360,8 (222,1) 0,059 

CTX-1 (ug/L) 1,151 (433,9) 1,117 (0,515) 0,042 
P1NP (ug/L) 519,4 (451,0) 199,2 (160,4) <0,001 
TBLH Gordura Corporal (%) 18,7 (6,4) 31,0 (4,3) 0,086 
Membros Inferiores    
CSMI (mm4) 13146,7 (4008,6) 8509,0 (2531,4) 0,060 
CSA (mm2) 182,1 (34,4) 155,7 (24,3) <0,001 
Section Modulus (cm3) 798,3 (201,7) 613,3 (134,3) <0,001 
aDMO (g/cm2) 1,342 (0,173) 1,246 (0,114) 0,006 
Tecido Mole Magro (kg) 16,4 (3,0) 12,3 (1,9) <0,001 
Potêcia (w/kg) 44,6 (7,7) 36,7 (5,2) 0,131 
Mudança (Δ %)    
Δ % CSMI (mm4) 12,9 (5,2 to 20,6) 7,3 (-6,6 to 21,3) 0,640 
Δ % CSA (mm2) 8,0 (3,5 to 12,6) 6,3 (-1,4 to 14,1) 0,779 
Δ % Section Modulus (cm3) -6,8 (-7,6 to -6,1) -5,4 (-6,3 to -4,4) 0,113 
Δ % aDMO (g/cm2) 6,5 (3,2 to 9,4) 3,1 (-2,0 to 8,3) 0,612 
Δ % Tecido Mole Magro (kg) 7,7 (2,5 to 12,9) 4,7 (-5,2 to 14,7) 0,879 

Nota: DP = desvio padrão; CSA = área da secção transversal; CSMI = momento de inércia da secção transversal; 
aBMD = densidade mineral óssea areal; MI = membros inferiores; PVC = pico de velocidade de crescimento; 
CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = propeptídeo N-terminal do procolágeno tipo I; TBLH 
= corpo total menos cabeça; AFMV = atividade física moderada a vigorosa por acelerometria; ** = Judô, Futebol, 
Ginástica e Basquete; kgf = quilogramas força.
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Tabela 2. Relação entre parâmetros de participação esportiva e densidade/geometria óssea em meninos após 12 meses de 
acompanhamento (ABCD – Growth Study; n= 43). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: IC = intervalo de confiança; FRS = forca de reação ao solo; MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral óssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = área 
transversal; FRS = força de reação do solo; AFMV = atividade física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = 
proplepeptídeo N-terminal do procolágeno tipo I; * = modelo de regressão linear ajustado pela massa muscular, força, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, P1NP, gordura corporal 
(%), pico de velocidade de altura e valor basal das variáveis dependentes (aBMD, CSMI, CSA e módulo de secção). 
 

 

 

 

 Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes 

 Δ MI - aDMO (g/cm2) Δ CSMI (mm4) Δ CSA (mm2) Δ Section Modulus (cm3) 

Variáveis Independentes 

Mudança (Δ) 

β (95%IC)* β (95% IC)* β (95% IC)* β (95% IC)* 

Esporte FRS 0,013 (0,003 - 0,024) 318,21 (64,950 - 571,48) 3,235 (1,273 - 5,198) 13,641 (-0,065 - 27,939) 

Δ MI – Tecido Mole Magro (kg) 0,035 (0,026 - 0,045) 1114,8 (860,42 - 1369,29) 7,361 (5,573 - 9,150) 51,882 (37,799 - 65,965) 

Δ MI – Potecia (w/kg) 47,49-4 (-0,003 - 0,004) -30,04 (-123,03 - 62,94) 0,024 (-0,689 - 0,737) -2,382 (-7,580 - 2,816) 

AFMV Prática esportiva (min/dia) -7,02-5 (-23,69-4 - 96,48-4) -1,938 (-6,061 - 2,186) -0,017 (-0,048 - 0,014) -0,013 (-0,795 - 0,769) 

AFMV (min/dia) -2,238-7 (-0,001 - 0,001) 4,570 (-9,484 - 18,625) 0,014 (-0,092 - 0,121) -0,013 (-0,795 - 0,769) 

Δ CTX-1 (ug/L) -5,05-5 (-11,04-4 - 37,45-5) -0,945 (-2,955 - 1,065) -0,008 (-0,023 - 0,008) -0,046 (-0,158 - 0,066) 

Δ P1NP (ug/L) 3,65-5 (-0,060-3 - 0,213-3) -1,166 (-3,015 - 0,682) -0,006 (-0,021 - 0,008) -0,064 (-0,167 - 0,038) 

Δ PVC (anos)) -0,104 (-0,270 - 0,062) -3335,76 (-7439,01 - 767,01) -20,05 (-51,77 - 10,61) -169,27 (-398,7 - 60,221) 

Δ Gordura Coporal (%) -0,007 (-0,013 - 25,48-4) -95,370 (-257,77 - 67,03) -1,202 (-2,472 - 0,068) -8,961 (-18,116 - 0,195) 

Ajustado R2=  0,764 0,856 0,786 0,759 

p-valor=  <0,001 <0,001 0,001 <0,001 
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Tabela 3. Relação entre parâmetros de participação esportiva e densidade/geometria óssea em meninas após 12 meses de acompanhamento (ABCD – Growth 
Study; n= 18). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Nota: IC = intervalo de confiança; FRS = forca de reação ao solo; MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral óssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = área 
transversal; FRS = força de reação do solo; AFMV = atividade física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; P1NP = 
proplepeptídeo N-terminal do procolágeno tipo I; * = modelo de regressão linear ajustado pela massa muscular, força, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, P1NP, gordura corporal 
(%), pico de velocidade de altura e valor basal das variáveis dependentes (aBMD, CSMI, CSA e módulo de secção).

 Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes Veriáveis Dependentes 

 Δ MI - aDMO (g/cm2) Δ CSMI (mm4) Δ CSA (mm2) Δ Section Modulus (cm3) 

Variáveis Independentes 

Mudança (Δ) 

β (95%IC)* β (95% IC)* β (95% IC)* β (95% IC)* 

Esporte FRS 0,008 (-0,002 - 0,019) 189,63 (-20,554 - 399,82) 1,351 (-0,473 - 3,175) 11,579 (2,068 - 21,090) 

Δ MI – Tecido Mole Magro 

(kg) 

0,027 (0,142 - -0,012) 581,87 (-120,49 - 1,284,24) 0,007 (0,006 - 0,009) 49,674 (16,632 - 82,716) 

Δ MI – Potecia (w/kg) -0,002 (-0,011 - 0,007) 84,978 (-262,37 - 92,422) 0,112 (-0,050 - 0,273) -3,149 (-11,377 - 5,078) 

AFMV Prática esportiva 

(min/dia) 

<0,001 (-48,69-4 - 0,001) 1,571 (-11,160 - 14,303) 0,021 (-0,116 - 0,158) 0,067 (-0,513 - 0,648) 

AFMV (min/dia) -2,898-4  (-0,002 - 0,002) 12,496 (-36,975 - 61,967) -0,002 (-0,202 - 0,198) -0,053 (-2,264 - 2,157) 

Δ CTX-1 (ug/L) -0,075 (-0,238 - 0,088) -1427,2 (-4568,8 - 1714,3) -17,775 (-33,373 - -2,176) -134,60 (-278,08 - 8,878) 

Δ P1NP (ug/L) <0,001 (-30,34-4 - 0,001) 4,358(-5,276 - 13,991) 0,013 (-0,009 - 0,034) 0,189 (-0,259 - 0,637) 

Δ PVC (anos) -0,025 (-0,429 - 0,378) -3232,04 (-11425,9 - 4961,8) -42,21 (-78,05 - -6,36) -110,23 (-483,72 - 263,25) 

Δ Gordura Coporal (%) 0,004 (-0,010 - 0,018) 38,705 (-215,80 - 293,21 0,272 (-0,012 - 0,107) -5,097 (-16,795 - 6,600) 

Ajustado R2=  0,915 0,717 0,946 0,829 

p-valor=  0,007 0,019 <0,001 0,004 
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Figura 1. Tamanho do efeito da relação entre densidade óssea/geometria e participação esportiva 
em adolescentes (ABCD – Growth Study; n= 68). 
 

 
Nota: IC = intervalo de confiança; Δ = mudança; aDMO = densidade mineral óssea areal; TBLH = corpo total menos cabeça; PVC = pico de 
velocidade de crescimento; P1NP = propeptídeo N-terminal do procolágeno tipo I; CTX-1 = telopeptídeo C-terminal do colágeno tipo I; AFMV = 
atividade física moderada a vigorosa medida pela frequência cardíaca; FRS = força de reação do solo; CSMI = momento de inércia da seção 
transversal; CSA = área da seção transversal.
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6- CONCLUSÕES GERAIS DA TESE 
 

● Tanto em modelos transversais como em longitudinais, a massa muscular 

figurou como maior responsável da estrutura óssea (densidade e geometria), 

apresentando uma participação nos modelos (tamanho de efeito) que supera 

em muito as demais variáveis consideradas. 

 

● A gordura corporal parece figurar de maneira muito pontual/isolada (e com 

tamanho de efeito muito mais baixo do que o observado para a massa 

muscular) como um determinante negativo na densidade e geometria óssea 

de adolescentes. 

 

● A prática de esporte, especialmente representada por sua força de reação 

contra o solo, caracterizou-se como relevante para a melhoria da densidade 

e geometria óssea de adolescentes, coexistindo com a massa muscular como 

principais responsáveis pela expansão / fortalecimento ósseo. 

 

● Os modelos observados parecem ser altamente dependentes do sexo, sendo 

mais tangíveis entre meninos, porém, o número reduzido de meninas requer 

cautela em tal conclusão.  
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Período sanduíche, modalidade BEPE, pela FAPESP (2022/05097-1). 

 

Durante o período de doutorado o candidato realizou um estágio de pesquisa no 

exterior na modalidade BEPE concedido pela FAPESP na Faculdade de Motricidade 

Humana da Universidade de Lisboa - Centro de Investigação da Performance Humana – 

CIPER, com a supervisão e orientação da Professora Doutora Fátima Baptista durante o 

período de 03/10/2022 a 21/09/2023. Com o projeto intitulado: SARCOPENIA, 

GEOMETRIA ÓSSEA E INDICES DO RISCO DE FRATURA EM IDADES 

PEDIÁTRICAS.   

RESUMO:  

Introdução: A sarcopenia tem como sua definição mais atual como doença do sistema 

muscular e tecido conjuntivo, distúrbios musculares e outros distúrbios do músculo, 

comumente sendo diagnosticada em adultos com idade avançada, porém pode ser 

encontrada em indivíduos mais jovens. Objetivos: Inventariar e desenvolver abordagens 

de análise para a identificação de risco da saúde muscular (sarcopenia) e da saúde óssea 

(osteopenia) a partir de avaliações conduzidas com DXA e com 

dinamômetros/plataformas de força muscular e analisar associações transversais e 

longitudinais entre índices de sarcopenia (musculares e de desempenho) e índices de 

osteopenia (materiais e estruturais/geométricos) da pélvis e de regiões de interesse do 

fêmur proximal. Métodos: O presente projeto faz parte de um estudo que vem sendo 

desenvolvido no Departamento de Desporto e Saúde, CIPER, Faculdade de Motricidade 

Humana, Universidade Lisboa, Lisboa, Portugal. A investigação de natureza longitudinal 

conta (teoricamente) com cerca de 300 jovens adultos atualmente com 22/23 anos de 

idade e que foram avaliados em 2011/12 no âmbito da sua saúde muscular e óssea. A 

sarcopenia pediátrica foi avaliada recorrendo a medidas da composição corporal, 

nomeadamente medidas afins da massa muscular (avaliadas por DXA absorciometria de 

raio-X duplo, modelo QDR Explorer, Hologic, Waltham, MA, EUA) e a medidas da 

aptidão músculo-esquelética avaliadas por dinamometria (dinamômetro (Jamar, 

Lafayette, IN, EUA) e a geometria óssea da pelve e do fêmur foram avaliados por DXA 

absorciometria de raio-X duplo e quadril esquerdo foram realizados para derivar medidas 

geométricas da pelve pelo aparelho (QDR Explorer, Hologic, Waltham, MA, EUA). 

Palavras-Chave: adolescentes; geometria óssea; sarcopenia pediátrica. 
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