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Resumo

Introducéo: A literatura tem buscado compreender os efeitos da pratica esportiva em componentes
da saude, principalmente em populacdes pediatricas com objetivo de diminuicdo do risco de
desenvolvimento de doencas cronicas na idade adulta. Esportes de impacto parecem proporcionar
beneficios & salde 0Ossea, enquanto esportes com caracteristicas aerobicas parecem proporcionar
adaptacdes ao perfil metabolico e inflamatorio. Contudo, algumas modalidades, como o atletismo,
apesar de abarcar aparentemente as caracteristicas necessarias para promover saude 6ssea (salto,
corrida, mudancas rapidas de direcao, além da exposi¢édo ao sol) e metabdlica (alto gasto energético),
a literatura ainda é escassa de informac6es sobre o efeito da modalidade na satde de adolescentes.
Objetivo: Analisar o efeito da pratica de atletismo sobre a salde Ossea, perfil metabolico e
inflamatorio de adolescentes de ambos os sexos durante um periodo de 12 meses de seguimento.
Metodos: Este projeto, com delineamento longitudinal observacional, acompanhou adolescentes
durante 12 meses (linha base [0] e 12 meses [i]), sendo conduzido na cidade de Presidente Prudente
— SP. Amostra foi composta por 32dolescente com idade entre 11 e 18 anos, divididos em dois grupos
distintos: 1) Controle (adolescentes ndo praticantes de modalidades esportivas sistematizada) e II)
Grupo atletismo (adolescentes praticantes de atletismo no minimo 6 meses). Foram analisados para
desfechos do estudo: 1) Variavel Dependente: Salde dssea (densidade mineral déssea, contetido
mineral e osteocalcina) analisadas por absortiometria de raio-x de dupla energia (DXA); Variaveis
metabdlicas e inflamatdria (Triglicérides, Colesterol total, HDL, LDL, Glicose, Insulina, HOMA-IR
e PCR); 1) Variavel Independente: Volume de Carga de Treinamento; I11) Variavel de Confusdo: i-
idade, ii- sexo, iii — maturagcdo somatica, iv- massa gorda, v- tecido mole e magro. Analises de
comparacdo entre 0s grupos no baseline e follow-up foram realizadas utilizando método de equacdes
de estimacdes generalizadas ajustadas por covariaveis. Modelos de correlacdo de Pearson e Regressao
Linear Multipla foram utilizadas para as analises de relacdo e associacdo. Adotando significancia
estatistica de p<0,05 e todas as analises foram realizadas usando o0 SPSS versdo 25. Resultados: Apds
12 meses de seguimento, adolescentes praticantes de atletismo apresentaram maiores ganhos de DMO
de membros inferiores e corpo total sem cabeca (média da diferenca 0.0743 g/cm? e 0.0809 g/cm?,
respectivamente) quando ajustado por A massa gorda dos membros inferiores. Os ganhos
permaneceram significativos em ambos os segmentos, mesmo quando ajustado por A tecido magro e
mole dos membros inferiores (média da diferenca de 0.0791 g/cm? e 0.1355 g/cm?, respectivamente).
Por outro lado, as variaveis do perfil metabdlico e inflamatério ndo apresentaram diferencgas
significativas mesmo quando ajustadas por A massa gorda total. Por fim a pratica do atletismo somada
aos niveis de concentracdo de osteocalcina, explicaram 39% dos ganhos de DMO nos membros
inferiores. Conclusédo: Em suma, adolescentes praticantes de atletismo apresentaram maior densidade
mineral Gssea de pernas e corpo totais comparados aos seus pares controles ap6s 12 meses de
seguimento. Contudo, ndo se mostrou capaz de modificar o perfil inflamatério e metabdlico
comparados aos seus pares controles.

Palavras-chaves: Esporte, Densidade mineral 0ssea, Perfil metabolico, Jovens Atletas.
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Abstract

Introduction: The literature has sought to understand the effects of sports on health components,
especially in pediatric populations, with the aim of reducing the risks of developing chronic diseases
in adulthood. Impact sports seem to provide benefits to bone health, while sports with aerobic
characteristics seem to provide adaptations to the metabolic and inflammatory profile. However,
some modalities, such as athletics, despite apparently covering necessary needs to promote bone
health (Jumping, running, rapid changes of direction, in addition to exposure to the sun) and metabolic
(aerobic and anaerobic energy pathways, the literature is still scarce information on the effect of the
modality on adolescent health. Objective: To analyze the effect of athletics on bone health, metabolic
and inflammatory profile of adolescents of both sexes during a 12-month follow-up period. Methods:
This project, with a longitudinal observational design, followed adolescents for 12 months (baseline
[0] and 12 months [i]), being conducted in the city of Presidente Prudente - SP. The sample consisted
of 32 adolescents between 11 and 18 years old, divided into two distinct groups: 1) Control
(adolescents who do not practice systematic sports) and 1) Athletics group (adolescents who practice
athletics for at least 6 months). Dismissed foramen for study outcomes: 1) Dependent Variable: Bone
health (bone mineral density, mineral content and osteocalcin) analyzed by dual energy Xx-ray
absorptiometry (DXA); Metabolic variables (triglycerides, total cholesterol, HDL, LDL, glucose,
insulin, HOMA-IR and CRP); Il) Independent Variable: Training Load Volume; Ill) Confusion
variable: i- age, ii- sex, iii - somatic maturation, iv- fat mass, v- soft and lean tissue. Descriptive
statistics was performed, comparative analysis between groups without baseline and follow-up
(average of the difference between baseline and follow-up) was performed using a generalized
evaluated equation model adjusted by covariates. Pearson's correlation model and Multiple Linear
Regression were used for association analyzes. Adopting statistical significance of p <0.05 and all
analyzes were performed using SPSS version 25. Results: After 12 months of follow-up, adolescents
practicing dissipated athletics greater gains in BMD lower limbs and total headless (mean difference
0, 0743 and 0.0809, respectively) when adjusted by A fat mass of the lower limbs. And mean
difference of 0.0791 and 0.1355, respectively when adjusted by A lean and soft tissue of the lower
limbs. On the other hand, as variables of metabolic and inflammatory non-condensed difference when
adjusted by A total fat mass. Finally, the practice of athletics added to the levels of concentration of
osteocalcin, explained 39% of BMD gains in the lower limbs. Conclusion: At the conclusion of this
project, adolescents practicing of athletics higher bone mineral density of their legs and total body
compared to their control peers after 12 months of follow-up. However, it was not able to affect the
inflammatory and metabolic profile.

Keywords: Sport, Bone mineral density, Metabolic profile, Young athletes.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

INTRODUCAO

A literatura atual tem elucidado a importancia e influéncia do estilo de vida na melhora e
manutencdo da saude (YUSUF et al., 2020). Habitos de vida saudavel, como atividade fisica tem se
tornado um fator protetivo para doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (LEE et al., 2012),
como osteoporose, diabetes e doencas cardiovasculares. Diante deste cenario, diversas medidas vém
sendo desenvolvidas pelos 6rgdos responsaveis com o objetivo de expandir a pratica de atividade
fisica em todo 0 mundo, como a divulgacao de recomendacdes de atividade fisica pela organizacao
mundial de salde e a criacdo de um observatorio global de atividade fisica (HALLAL et al., 2012,
HALLAL; MARTINS; RAMIREZ, 2014; WHO, 2010).

Nas Ultimas décadas, tem crescido o numero de investigacdes, buscando compreender a
importancia de estilo de vida saudavel nas primeiras duas décadas de vidas (populacdo pediatrica).
Tais evidéncias tém destacado que a pratica de atividade fisica, por exemplo, durante a infancia e
adolescéncia, tem um efeito positivo na saude em idades mais avancadas (FERNANDES;
ZANESCO, 2015). O ultimo grande levamentamento cientifico mostrou que a cada dez mortes no
mundo sete sdo causadas por DCNT (BENNETT, JAMES E., et al. 2018)

A osteoporose € uma doenca crénica ndo transmissivel. A prevaléncia de osteoporose em

mulheres e homens com idade entre 50 — 84 anos é de 21.2% e 6.3%, respectivamente (KANIS, J A

et al. 2000). Embora tenha ocorréncia predominantemente em idades mais avangadas (WEAVER et

al., 2016), cerca de 39% de todo contetudo e mineral 6sseo observado na idade adulta é acumulado
nos anos em torno ao estirdo de crescimento (pico de velocidade do crescimento [PVC]), o qual
ocorre durante a adolescéncia. (BAXTER-JONES et al., 2011). Além disso, precedente ao pico de
massa 6ssea e apds o PVC, ocorre também pico de massa magra (tecido muscular), o qual tem se

mostrado associado positivamente aos desfechos de saude 6ssea (BAXTER-JONES et al., 2011).
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Reforgando, assim, a importancia desse periodo na diminui¢do do risco de desenvolvimento da
osteoporose ao longo da vida.

Paralelamente, é de conhecimento da comunidade cientifica que altera¢fes dislipidémicas,
como o aumento de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e uma diminuigdo da concentracdo de
lipoproteina de alta densidade (HDL) é umas das principais causas do aumento do risco de doengas
cardiovasculares, devido seu potencial na formacao de placas de ateroma (FALUDI et al., 2017).
Sendo importante ressaltar a alta prevaléncia dessas alteragdes em populacGes brasileiras, como o
estudo Garcez, M. R., et al. (2014) que ao observar uma amostra do estado de S&o Paulo com idades
acima de 12 anos, encontrou prevaléncia de 59,74% para qualquer tipo de dislipidemia.

Atualmente a literatura tem mostrado que aspecto da composic¢ao corporal, tem apresentado
relacdo com quadros dilispidémico (YUSUF et al., 2020). Sabe-se que apds 0s anos circurdam o PVC
(+1 ao -1), os adolescentes tendem a ter alteragcdes exponenciais da massa de gordura, no qual
meninas apresentam um aumento e meninos apresentam uma diminui¢cdo (MALINA; BOUCHARD;
BAR-OR, 2004). E a literatura cientifica tem mostrado que o tecido adiposo tem apresentado relacao
com os quadros de dislipidemia em criancas e adolescentes (YUSUF et al., 2020). Em adi¢éo, sabe-
se que individuos que se encontram com o quadro de distdrbio metabdlicos ou excesso de peso,
geralmente apresentam alteragdes no perfil inflamatério (REINEHR; ROTH, 2018; SILVA et al.,
2014), no qual também esta associado ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (REINEHR;
ROTH, 2018).

Diante deste cenario, estudos tém apresentado correlagBes entre esses parametros de salde,
nas primeiras décadas de vida e os possiveis desfechos nas idades mais avancadas (GARCIA-
HERMOSO; RAMIREZ-CAMPILLO; 1ZQUIERDO, 2019). Desta forma, elementos genéticos e
hormonais, juntamente com fatores extrinsecos como atividade fisica e aspectos nutricionais durante
essa fase da vida, parecem ser capazes de modificar e/ou aperfeicoar componentes 6sseos e
metabolicos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2004) e, consequentemente, diminuir 0s riscos

futuros para desenvolvimento de doencas (VIERUCCI; SAGGESE; CIMAZ, 2017).
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Neste sentido, elucida¢des de evidéncias cientificas relacionadas as diferentes manifestaces
de atividade fisica durante a infancia e adolescéncia tém aumentando. Dentre as diversas
manifestacdes de atividade fisica, a pratica esportiva € a principal manifestacdo durante adolescéncia
(HALLAL et al., 2012; WESTERSTAHL et al., 2003). No Brasil, segundo o Ministério do Esporte
considerando uma pesquisa feita em 2013 (MINISTERIO DO ESPORTE, 2015), 25.6% da populagio
brasileira (considerando da infancia até o envelhecimento) pratica algum tipo de esporte. Sendo que
a idade que mais se inicia a préatica esportiva é entre a faixa etaria de 6 a 10 anos de idade
(MINISTERIO DO ESPORTE, 2015)

Existem diversas modalidades esportivas, sendo que cada uma apresenta especificidades e
efeitos em diferentes componentes da saude. Ao considerar parametros de salde 0ssea, pesquisas
tém mostrado que esportes de impactos como basquetebol, ginastica e futebol tém efeitos positivos
no aumento do contetdo e densidade mineral 6ssea (AGOSTINETE et al., 2016; EXUPERIO et al.,
2019). Este efeito se da principalmente devido a sobrecarga mecénica gerada pelo exercicio fisico no
tecido Osseo. Pesquisas mostraram que adultos, os quais praticaram esporte durante a fase da
adolescéncia, apresentaram maior densidade mineral 6ssea (DMO) na fase adulta (BIELEMANN;
MARTINEZ-MESA; GIGANTE, 2013; KARLSSON, 2007; MANTOVANI et al., 2018;
ZALAVRAS et al., 2015). Em adiagdo adolescentes engajados em esportes (ginastica e basquetebol)
que envolvem altos impactos sobre o tecido ésseo, apresentam melhores desfechos de salde dssea
quando comparados aos seus pares controles (AGOSTINETE et al., 2016; EXUPERIO et al., 2019).

Embora ainda pouco entendido os efeitos da atividade fisica/exercicio fisico na adolescéncia
em desfechos metabolicos, devido o mesmo apresentar variaveis de confusdo (tecido adiposo,
nutricdo), no qual possuem fortes correlacbes com a variavel de desfecho, podendo diminuir os
efeitos do exercicio fisico, como apresentando em prévios estudos (CAYRES et al.,, 2017,
EKELUND et al., 2006). Ao considerar os efeitos especificos do esporte, ainda ndo ha um corpo
conciso de informacGes na literatura. Agostinete et al., 2017 encontrou que adolescentes praticantes

de natacdo e basquetebol apresentaram melhor perfil metabdlico quando comparado ao grupo
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controle.

Sobre a modalidade esportiva proposta nesse projeto de pesquisa, 0 atletismo é um esporte
no qual se incluem diferentes provas (saltos, corridas, langamentos) e por consequéncia, 0 uso de
diversas capacidades e habilidades fisicas como: flexibilidade, forca, aptiddo cardiorrespiratoria e
resisténcia muscular, podendo assim gerar diversos beneficios para a salde entre seus praticantes
(FAUSTINO-DA-SILVA et al., 2018; KETTUNEN et al., 2006; MCNEAL; POOLE; SANDS,
1999).

Mais especificamente, a modalidade envolve treinamentos com alto gasto energético,
principalmente entre os corredores de média e longa distancia (LOFTIN et al., 2007), envolvidos em
modalidades de forca e velocidade, os quais proporcionam uma alta demanda metabdlica do
organismo (BEA et al., 2017; HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004; JELLEYMAN et al.,
2015), podendo possivelmente proporcionar melhores condi¢fes metabolicas e inflamatérias aos
atletas (ZALAVRAS et al., 2015). Lazareth R. et al., (2010) observando diversas modalidades
esportivas, incluindo o atletismo, encontrou que grande parte dos adolescentes praticantes de esporte,
apresentou niveis alterados do perfil metabdlico (LAZARETH et al., 2010). Enquanto Cayres S. U.
et al. 2018, observando jovens de diferentes modalidades incluindo atletismo, observou que aps um
ano de engajamento em modalidades esportivas, jovens atletas apresentaram uma reducao dos niveis
de PCR, quando comparado aos seus pares controles.

Embora o atletismo teoricamente seja um esporte no qual suas provas envolvam exercicios
de alto impacto como saltos e corridas (GOMEZ-BRUTON et al., 2017) e uma alta exposi¢o ao sol,
por ser praticado principalmente no Brasil em pistas ao ar livre (outdoor), o que pode favorecer a
producdo de vitamina D e consequentimente afetar o tecido 6sseo. Ainda é limitado o nimero de
estudos buscando compreender o efeito osteogénico e metabodlico do atletismo entre criancas e
adolescentes. Whittington et al. (2009) observou que jovens lancadores universitarios das
modalidades do atletismo apresentaram maior DMO nos membros superiores, quando comparado

com o grupo controle (WHITTINGTON et al., 2009). Ikedo et al. (2016) ao comparar a DMO entre
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jovens corredoras de longa distancia e velocistas, observou que corredoras de velocidade
apresentaram maior DMO na espinha dorsal mesmo ap0s ajustes por variaveis de confusdo (idade,
estatura, massa livre de gordura e massa gorda), no entanto, ndo incluiu grupo controle nas analises.
Faustino-Da-Silva Y, et al. (2018) ao comparar transversalmente adolescentes atletas aos seus pares
controles, os atletas apresentaram maior DMO nos membros inferiores, no entanto, estas diferengas
desapareceram apds ajustes por sexo, matura¢do somatica, ingestdo de vitamina D e massa livre de
gordura e 0sso.

Nesse sentido, mesmo que teoricamente o atletismo seja um esporte no qual suas provas
envolvam exercicios de impacto como saltos e corrida (osteogénicos em teoria) (GOMEZ-BRUTON
et al.,, 2017) e exercicios com altas demandas energéticas. A literatura cientifica ndo esclarece
longitudinalmente os possiveis efeitos da pratica do atletismo em desfechos de saude dssea e
metabdlica em grupos pediatricos. Em adicdo, se tais desfechos poderiam ser independentes a fatores
de confusdo (niveis de osteocalcina, maturacdo biolégica, massa livre de gordura e 0sso e massa
gorda). Diante deste cenario, evidéncia a necessidade de se investigar tal fenbmeno sob um

delineamento longitudinal.

OBJETIVOS

Geral
Analisar o efeito da pratica de atletismo sobre a satde 6ssea, perfil metabdlico e inflamatorio

de adolescentes de ambos o0s sexos durante um periodo de 12 meses de seguimento.

Especificos
Objetivos transversais
1) Comparar a composi¢do corporal de adolescentes praticantes de atletismo com seus pares
controles;
2) Comparar parametros de salde 6ssea entre atletas e grupo controle;

3) Comparar niveis de concentracdes de marcadores metabolicos e inflamatério.
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Objetivo Longitudinal
1) Comparar a salde 6ssea entre os adolescentes praticantes de atletismo e grupo controle ap6s
12 meses pratica esportiva;
2) Comparar as mudancas de marcadores metabodlicos e inflamatorio entre atletas e grupo
controle apds 12 meses de prética esportiva.
3) Identificar a influéncia do tecido mole magro e tecido adiposo sobre variaveis metabdlicas e
ganho de massa 6ssea ao longo de 12 meses;

4) ldentificar a influéncia do volume de treinamento na salde 6ssea.

METODOS

Processos eticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) sob o nimero de processo 1.677.938/2016, Campus

Presidente Prudente.

Desenho do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido dentro de um projeto coorte, com ampla colaboragao
internacional entre a UNESP-PP/Brasil, a Universidade de Coimbra/Portugal e a VU University
Medical Center/Holanda, denominado Analysis of Behavior of Children During Growth (ABCD-
GROWTH STUDY) (Projeto Regular FAPESP: 2015/19710-3). Este projeto foi realizado sobre um
delineamento longitudinal observacional, no qual acompanhou adolescentes por um periodo de 12

meses com duas avaliacdes (linha de base e 12 meses). Por fim, o estudo foi realizado na cidade de
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Presidente Prudente — SP com o apoio Fundacdo de Amparo a Pequisa do Estado de S&o Paulo

(FAPESP, processo: 2018/09230-2).

Caracteristica da Amostra

Os adolescentes foram recrutados em unidades escolares e clubes esportivos da regido de
Presidente Prudente. Os adolescentes participantes estavam matriculados na rede publica (unidades
escolares mantidas por entidades sem fins lucrativos também foram consideradas), privada e clubes
esportivos onde foram convidados a participar da pesquisa. Para a selecdo destes adolescentes, foram
adotados como critérios de inclusdo: i) idade dos adolescentes tanto do grupo atleta quanto do
controle entre 11 e 18 anos; ii) ambos os sexos; iii) ndo apresentar nenhum distarbio clinico ou
metabolico (previamente diagnosticado) que possa influenciar na pratica da atividade esportiva; iv)
ndo ter praticado a modalidade esportiva anteriormente de maneira sistematizada (grupo controle);
V) estar praticando ao menos 6 meses a modalidade esportiva (grupo atleta); vi) o responsavel legal
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Dentre as diversas modalidades do atletismo,
os adolescentes do presente estudo praticavam os seguintes grupos de provas: velocidade, saltos e
arremesso e langamento.

Alguns cuidados metodol6gicos foram tomados para assegurar uma menor taxa de perda
amostral: i) Além dos enderecos residencial e eletrénico, os nimeros de telefone (fixo e movel) dos
responsaveis foram registrados; ii) O telefone de contato, endereco residencial e eletrdnico de ao
menos dois parentes de primeiro grau (um materno e um paterno) foram registrados; iii) Uma vez
que as escolas foram as intermediarias entre os pesquisadores e a amostra analisada, pedimos auxilio
da Secretaria Municipal de Ensino no acompanhamento destes jovens, mesmo que as criangas
mudem de unidade escolar; iv) Otimizacdo do tempo de trabalho de campo e logistica da coleta de
dados, a fim de que os avaliados se desloquem até o laboratdrio na universidade, 0 menor nimero de
vezes possivel para completar as analises propostas no presente estudo.

Para este projeto de mestrado, o calculo amostral foi construido considerando diferencas de
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densidade mineral Gssea entre esportistas e controles na ordem de 0,163 g/cm?, desvio-padrdo de
0,091 g/cm? para esportistas, desvio-padrdo de 0,100 g/cm?, poder de 80%, erro-alfa de 5% e 50% de
perdas (AGOSTINETE et al., 2016). O tamanho amostral minimo para a condugdo do estudo foi
estimado em 15 adolescentes por grupo, acompanhados ao longo de 12 meses (n= 30, considerando
atletismo e controle).

Informacdes referentes ao sexo, idade cronoldgica e etnia foram relatadas pelo avaliado
durante entrevista face-a-face, na qual foram fornecidas informacdes adicionais para o cadastro do

mesmo no banco de dados do projeto.

Variaveis Dependentes:

1. Salde dssea

Densidade (DMO) e contetdo mineral dsseo (CMO) foram estimados por meio da

absortometria de raio-X de dupla energia (dual-energy X-ray absortiometry-DXA), marca General
Electrics, modelo Lunar — DPX-NT. O equipamento foi calibrado e sua qualidade testada antes de
cada avaliacdo diaria, conforme recomendagdes do fabricante, por avaliador previamente
capacitado. Foram realizadas analises de corpo inteiro com o adolescente deitado em decubito dorsal
utilizando vestimentas leves, descalco e sem qualquer objeto de metal junto ao corpo (tempo
aproximado de 15 para avaliacdo total). Os valores de DMO (g/cm?) CMO (g) foram analisados nos
i) membros superiores, ii) membros inferiores, iii) coluna vertebral, iv) corpo inteiro sem a cabeca;
estimados pelo software GE Medical System Lunar, versdo 4.7. O coeficiente de variagdo do
equipamento é de 0.66%. Ja a osteocalcina (OC) foi a N-mid osteocalcina, mensurada por meio de
ensaio electroquimioluminescéncia (ECLIA), utilizando analisador MODULAR ANALYTICS
E170, cobas e 601 e cobas e 602.

2. Perfil Metabolico e Inflamatorio

Variaveis metabdlicas e inflamatorias foram coletadas em niveis séricas, adotando os seguintes

critérios: i) estar de jejum de 12 horas; ii) néo ter praticado exercicio fisico nas ultimas 48 horas
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antes da coleta; iii) ndo ter feito uso de medicamentos que possam interferir nos resultados das
variaveis coletadas nas ultimas 48 horas, antecedente a coleta. Um auto humalyzer (Dimension RxL
Max; Siemens Dade-Behring, Deerfield, 1llinois) e um kit colorimétrico enziméatico foram usados
para avaliar o colesterol total (CT), lipoproteina-colesterol de alta densidade (HDL-c), colesterol-
lipoproteina de baixa densidade (LDL- c), triacilglicerol (TG) e glicose. Além disso, os niveis de
insulina foram analisados pelo método de quimioluminescéncia utilizando um kit de imunoensaio
de microparticulas (marca ABBOTT), processadas em um Auto humalyzer bioquimico (marca
ARCHITECT, modelo i2000) obtido da empresa ABBOTT Diagnostics, Green Oaks, Illinois, EUA.
O HOMA-IR (modelo de avaliacdo homeostéatica-resisténcia a insulina) foi calculado usando
(insulina em jejum (mcUI / mL) x glicose em jejum (mg / dL)) (Matthews et al., 1985). A PCR foi
determinada através do método turbidimétrico (Marca LABEST brand, model LabMax 240). Toda
coleta do sangue foi realizada pelo profissional especializado (enfermeira), com devidos cuidados
necessarios e seguindo o manual de coleta em Laboratorio Clinico.

Variaveis Independentes:

Volume semanal de treinamento: foi coletado através de um questionario aplicado durante a
fase de entrevista. Com as seguintes questfes: i) Em média, quantas horas por dia vocé treina? ii)
Quantos dias por semana vocé treina?

Variaveis de Confusao:

Variaveis de confusdo foram mensuradas no baseline apds 12-meses, assim suas mudangas
ao longo do tempo ajustaram os modelos criados. Idade cronoldgica foi tratada como uma variavel
de confusdo (apenas valores de linha de base ajustaram os modelos). A massa corporal foi
mensurada em uma balanca de leitura digital (marca Filizola, modelo Personal Line 200, Filizzola
Ltda., Brasil), com precisdo de 0,1 kg, ao passo que a estatura e a estatura tronco-cefalica foram
determinadas utilizando um estadiémetro de madeira fixo na parede (marca Sanny, modelo
Professional, Sanny®, Brasil) com preciséo de 0,1 cm, de acordo com procedimentos descritos na

literatura (Gordon et al., 1988). A maturacao biologica foi avaliada utilizando método de maturagéo
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somatica, baseado nas estimativas de Mirwald et al. (2002). Para realizacdo deste método, foi
necessaria a utilizagdo de medidas antropomeétricas (idade, peso, estatura, estatura tronco-cefalica e
sexo), a partir de modelos matematicos (equaces), foi possivel estima a idade do pico de velocidade
do crescimento (IPVC) e sexo. Por fim os valores de Tecido mole e magro [TMM] (kg) e Massa
gorda [MG] (kg) também foram estimados por meio da DXA, bem como, os valores de ambas
variaveis foram analisados por seguimento corporal: i) membros superiores, ii) membros inferiores,

iii) corpo total.

Analise Estatistica

Foi utilizado teste de normalidade Shapiro-Wilk, em seguida foram realizadas anélises
descritiva, valores de média e intervalo de confianca de 95% (IC) e desvio para padrdo para analise
pareada. Métodos de equacdes de estimacbes generalizadas (GEE) bruta foi usado para comparar 0s
grupos no baseline e a diferenca média no follow-up (follow-up menos o baseline [A]). Apés as
andlises brutas, foram realizadas analises ajustadas, sendo que varidveis de perfil inflamatério e
metabolico foram ajustadas por mudanga da massa gorda total (A MG total) e o baseline da variavel
dependente. J& as variaveis de salde 6ssea foram ajustadas por dois diferentes modelos: 1) ajustada
pela mudanca do tecido mole magro (A TMM) segmentado por membros superiores, inferiores, total
e baseline da variavel dependente; 2) ajustado pela A MG segmentado por membros superiores,
membros inferiores, total e baseline da variavel dependente. Andlises de correlacdo de Pearson foram
realizadas nas varidveis que apresentaram significancia estatistica nas analises de comparacao
ajustada, sendo o coeficiente interpretado seguindo Hopkins, et al., (2009) trivial (r<0.1), pequeno
(>0.1 r <0.3), moderado (>0.3 r < 0.5), grande (>0.5 r <0.7), muito grande (>0.7 r <0.9) e quase
perfeito (r <0.9). Para modelo de associagéo, foi usada regressdo multipla apenas para variaveis que
apresentaram uma correlagéo significativa. Paralelamente, foi realizada regresséo linear entre volume
de treinamento com variaveis que apresentaram diferenca significativa. A significancia estatistica foi

estabelecida em p < 0.05 e todas as anélises foram realizadas usando o SPSS verséo 25.0
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RESULTADOS

A amostra final desse projeto de pesquisa foi composta por 32 adolescentes de ambos 0s sexos
(18meninos), sendo 16 adolescentes em cada grupo (atletismo e controle) com média de idade de 15.0
(13.76 a 16.23) anos no grupo controle e 15.05 (13.86 a 16.24) anos no grupo atleta. Adolescentes
praticantes de atletismo apresentaram maior estatura (p<0.001), menor massa gorda de corpo total
(p= 0.009) e maior tecido mole magro de corpo total (p< 0.001) (Tabela 1). Ao considerar o
pareamento da amostra pela idade cronoldgica, ndo foi observada diferenca na idade do pico de
velocidade do crescimento (IPVC).

Em analises sem ajuste no baseline (Tabela 2), metabolicamente o grupo atletismo apresentou
maiores concentracbes de LDL-c, triglicérides e glicose (p=0.018, p=0.016 e p=0.006,
respectivamente) e menores para HDL-c (p=0.005) comparados ao grupo controle. Nédo foi
encontrado diferenca significativa para a PCR (p=0.824). Diferentemente do perfil metabolico, os
resultados do baseline para salde 6ssea mostraram-se a favor dos atletas. Para todas variaveis de
densidade mineral Gssea, 0 grupo atletismo apresentou significativamente maiores valores de DMO
(diferenca percentual variando entre 15.85 a 23.43%). Resultado similar foi observado para variaveis
de contetdo mineral 6sseo dos membros superiores, inferiores e coluna (p=0.009, p<0.001 e p=0.003,
respectivamente).

Em mudancas ao longo de 12 meses de seguimento, em analises brutas, todas as variaveis
metabdlicas e inflamatdrias ndo apresentaram diferenca em ambos 0s grupos (exceto glicose para o
grupo controle, com aumento de 6,7%). Enquanto em variaveis 6sseas, ambos 0S grupos apresentaram
ganhos significativos (variando de 2% a 7%) na DMO de membros inferiores e corpo total sem
cabeca, ja para 0 CMO membros inferiores, coluna e total sem cabeca apresentaram um aumento
variando entre 5-14% (Tabela 3) para ambos os grupos.

Contudo, ao considerar as mudancas ap6os 12 meses ajustada por covariaveis (idade, sexo ndo

foram utilizadas como covariaveis devido & amostra ter sido pareada por sexo e idade, em adi¢do o
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IPVC ndo foi utilizado como covariavel devido o mesmo ndo ter apresentado diferenca entre os
grupos no baseline e nem no follow-up), o presente estudo ndo encontrou diferencas significativas
entre os grupos para as variaveis de perfil metabdlico e inflamatorio, apos os ajustes por A massa
gorda total. Por outro lado, ao considerar as mudancas (A) das variaveis de saude 6ssea, adolescentes
atletas apresentaram um ganho significativo variando de 5 a 9 vezes para CMO e DMO de membros
inferiores quando ajustado por A MG de membros inferiores e DMO total sem cabeca quando ajustado
por A MG de corpo total comparados ao grupo controle (Figura 1 Painel B, C e D, respectivamente).
Paralelamente, ao considerar os ajustes por segmento das A TMM o grupo atletismo apresentou um
ganho significativo para CMO e DMO de corpo total sem cabega (ajustado por A TMM total) e DMO
dos membros inferiores (ajustado pelas A TMM dos membros inferiores), apresentando uma diferenca
média significativa de 312.7 g; 0.1335 g/cm? e 0.0791 g/cm?, respectivamente, quando comparado ao
grupo controle [Figura 2 Painel B, D e C, respectivamente]. Por outro lado, o grupo controle
apresentou maiores ganhos de CMO de coluna, mesmo quando ajustado por AMG total e ATMM total
(p<0.001; p=0.003, respectivamente) [Figura 1 Painel A; Fig. 2 Painel A, respectivamente].

A Tabela 4 apresenta os resultados de correlacdo entre as variaveis de salde 6ssea (contetdo
e densidade mineral Ossea total e segmento) com variaveis de AMG e ATMM de acordo com o
seguimento corporal da varidvel 6ssea, OC e volume de treinamento. A CMO coluna apresentou
correlacdo negativa (moderada) com o volume de treino semanal. J& CMO membros inferiores
apresentou correlagdo positiva (moderada) com ATMM membros inferiores € com as concentragdes
de OC, enquanto a DMO de membros inferiores apresentou correlagdes positivas (moderadas) com
ATMM membros inferiores, total ¢ OC. Nao foi observado relacdo entre a AMG e as variaveis de
desfechos. Considerando as variaveis com correlacdes significativas em anélise de correlagéo, foram
realizadas regressbes multiplas [Tabela 5]. O CMO coluna ndo foi explicado pelo volume de
treinamento. Enquanto a OC explicou 29% das modificagdes de CMO membros inferiores. Por fim,
a participacéo no atletismo e as concentragdes de OC explicaram 39% dos ganhos de DMO membros

inferiores.
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Tabela 1. Caracteristica geral da amostra, comparagao entre o grupo atletismo e controle (n=32)

Variaveis
Independentes

Grupo Controle
(n=16)
Media (95%IC)

Grupo Atletismo
(n=16)
Media (95%I1C)

P-valor

Idade (anos)

Estatura (cm)

Massa Corporal (KG)

IPVC (Anos)

IMC (kg/m?

MG Membro Superior (kg)
MG Membro Inferior (kg)
MG Total (kg)

TMM Membro Superior(kg)
TMM Membro Inferior (kg)
TMM Total (Kg)

Etnia (%)
Branco
Preto
Hispanico
QOutros

Variéveis de treinamento
Tempo prévio (meses)
Tempo por dia (minutos)
Frequéncia semanal (dias)
VVolume semanal (min/sem)

15.00 (13.76 - 16.23)

159.60 (153.1 - 165.6)

47.97 (42.17 - 53.78)
13.92 (13.39 - 14.44)
18.99 (17.40 - 20.59)
4.02 (3.41 - 4.64)
4.74 (2.98 - 6.49)
11.33 (7.12 - 15.53)
4.02 (3.41 - 4.64)
12.65 (10.92 - 14.37)
35.62 (31.02 - 40.23)

68.8
18.8
6.3
6.3

15.05 (13.86 - 16.24)
173.03 (167.5 - 178.5)
63.99 (58.06 - 69.92)
13.96 (13.18 - 14.74)
21.17 (19.86 - 22.49)
6.41 (4.73 - 8.09)
4.00 (2.63 - 5.37)
9.54 (6.48 - 12.60)
6.41 (4.73 - 8.09),
19.00 (16.56 - 21.44)
50.47 (44.19 - 56.74

31.3
50.0

18.8

38.38
159.38
5.44
890.63

0.953
0.001"
0.005
0.930
0.038
0.009
0.516
0.500
0.009
0.001"
0.001"

95% IC (95% Intervalo de confianca); IPVC (Idade do Pico de Velocidade do crescimento); IMC (Indice de massa corporal; MG (Massa
gorda); TMM (Tecido mole e magro); * (p< 0.001)



Tabela 2. Analises do perfil metabolico, inflamatorio e de sadde dssea entre adolescentes atletas e grupo

controle no baseline, sem ajuste (n=32).
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Variaveis Grupo Controle Grupo Atletismo P-valor
Independentes (n=16) (n=16)
Meédia (95%1C) Média (95%1C)
CT (mg/dL) 145.68 (134.43 - 156.94) 158.12 (139.92 - 176.32) 0.255
HDL-c (mg/dL) 62.93 (56.90 - 68.96) 50.43 (44.16 - 56.70) 0.005
LDL-c (mg/dL) 68.30 (58.67 - 77.93) 90.51 (74.80 - 106.22) 0.018
TG (mg/dL) 60.18 (52.05 - 68.32) 82.68 (66.37 - 99.00) 0.016
Glicose (mg/dL) 78.02 (75.52 - 80.52) 84.45 (80.64 - 88.26) 0.006
Insulina (UI/mL) 7.31 (5.04 - 9.59) 8.62 (6.90 - 10.34) 0.369
HOMA IR 1.40 (0.98 - 1.83) 1.78 (1.39 - 2.18) 0.198
PCR-c (mg/dL) 2.74 (1.84 - 3.64) 2.92 (1.61 - 4.23) 0.824
Osteocalcina (ng/ml) 50.56 (22.13 - 78.99) 35.06 (25.25 - 44.87) 0.516
Variaveis 0sseas

DMO (g/cm?)

Membros Superiores 0.776 (0.721 - 0.831) 0.899 (0.831 - 0.968) 0.006
Membros Inferiores 1.152 (1.073 - 1.230) 1.422 (1.321 - 1.522) 0.001"
Coluna 0.996 (0.909 - 1.083) 1.154 (1.073 - 1.236) 0.009
Total sem cabeca 0.949 (0.882 - 1.017) 1.108 (1.014 - 1.202) 0.007
CMO (9)

Membros Superiores 281.24 (242.72 - 319.76) 362.08 (314.83 - 409.33) 0.009
Membros Inferiores 804.55 (696.40 - 912.69) 1232.72 (1074.93 - 1390.51) 0.001"
Coluna 177.20 (152.98 - 201.41) 232.29 (205.89 - 258.69) 0.003

Total sem cabeca 1777.22 (1580.69 - 1973.75)  2016.56 (1837.75 - 2195.36) 0.077

95% IC (95% Intervalo de Confianga); CT (Colesterol Total); HDL-c (High Density Lipoprotein-cholesterol); LDL-c (Low Density
lipoprotein-cholesterol); TG (Triglicerides); HOMA-IR (Indice de resisténcia da Insulina); PCR-c (Proteina C reativa); DMO (Densidade
mineral dssea); CMO (Contetdo mineral 6sseo); * (p< 0.001).
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Tabela 3. Modificagcbes das varidveis dependentes apos 12 de seguimento de ambos 0s grupos, sem ajustes por

covariaveis (N=32)

Variaveis
Metabolicas

CT (mg/dL)
HDL-c (mg/dL)
LDL-c (mg/dL)
TG (mg/dL)
Glicose (mg/dL)
Insulina (Ul/mL)
HOMA IR
PCR-c (mg/dL)

Variaveis 6sseas

DMO (g/cm?)

Membro Superior
Membro Inferior

Coluna

Total sem cabeca
CMO (9)
Membro Superior
Membro Inferior

Coluna

Total sem cabeca

Grupo Controle

1777.2 (414.2)

(n=16)
Média (DP)

M1 M2
145.6 (23.7) 144.1 (21.1)
62.9 (12.7) 58.7 (11.5)
68.3 (20.3) 70.5 (15.0)
60.1 (17.1) 68.5 (18.9)

78.0 (5.2) 83.3 (6.34)
7.31 (4.7) 7.76 (4.42)
1.40 (0.89) 1.61 (0.95)
2.74 (1.90) 2.64 (2.54)
0.776 (0.11)  0.814 (0.08)
1.152 (0.16) 1.176 (0.14)
0.996 (0.18) 1.013 (0.16)
0.949 (0.14)  0.999 (0.11)
281.2 (81.1) 277.5 (74.5)
8045 (227.9)  845.9 (205.5)
177.2 (51.0) 200.9 (53.9)

1905.5 (480.5)

P valor

0.630
0.088
0.378
0.164
0.003
0.779
0.510
0.912

0.094
0.024

0.148
0.021

0.326
0.002
0.001

0.037

A
(%)

-1.0
-6.6
3.2
13.9
6.7
6.15
15
-3.6

4.8
2.0

1.7
52

-1.4
51
13.3

7.2

Grupo Atletismo
(n=16)
Média (DP)

M1 M2
158.1 (38.3) 157.9 (27.2)
50.4 (13.2) 51.9 (11.0)
90.5 (33.1) 89.4 (23.1)
82.6 (34.3) 83.6 (34.6)
84.4 (8.02) 84.6 (6.75)
8.62 (3.63) 9.24 (2.95)
1.78 (0.83) 1.92 (0.65)
3.00 (2.84) 2.14 (2.53)
0.899 (0.14) 0.934 (0.13)
1.422 (0.21) 1.489 (0.19)
1.154 (0.17) 1.131 (0.17)
1.107 (0.19) 1.193 (0.13)
362.0 (99.5) 372.1(82.9)

1232.7 (332.5)

232.2 (55.6)

2016.5 (376.8)

1294.5 (297.1)

244.6 (61.3)

2303.1 (496.8)

P valor

0.980
0.485
0.857
0.922
0.934
0.276
0.340
0.237

0.112
0.001

0.074
0.001

0.444
0.007
0.001

0.001

A
(%)

-0.1
2.9
-1.2
1.2
0.2
7.1
7.8
-28.6

3.8
4.5

-1.92
7.7

2.7
5.0
5.3

14.2

DP (Desvio Padréo); A (percentual da diferenga entre os dois momentos); CT (Colesterol Total); HDL-c (High Density Lipoprotein-cholesterol); LDL-
¢ (Low Density lipoprotein-cholesterol); TG (Triglicerides); HOMA-IR (Indice de resisténcia da Insulina); PCR-c (Proteina C reativa); DMO
(Densidade mineral éssea); CMO (Contetido mineral 6sseo);  (diferenca significativa comparada ao controle); * (p< 0.001).
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Figura 1. Comparacao das médias das diferencas entre grupos (apenas variaveis dsseas que deram
significancia no modelo sem ajuste), ajustadas por tecido mole e magro do segmento corporal e pela varidvel
dependente no momento baseline. (n=32)
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Figura 2. Comparacao das médias das diferencas entre grupos (apenas variaveis dsseas que deram
significancia no modelo sem ajuste), ajustadas por osteolcacina e pela variavel dependente no momento

baseline. (n=32)
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Tabela 4. Correlacdo de Pearson entre as varidveis de salide dssea e covariaveis (massa gorda e tecido mole magro, foi usado de acordo com o seguimento corporal da variavel
dependente), em total amostra. (n=32).

Variaveis AMG MI (kg) A MG Total (kg) ATMM M1 (kg) ATMM Total(kg) Osteocalcina Vol. treino (min/sem)
R p-valor R p-valor R p-valor r p-valor R p-valor r p-valor

CMO (q)

Membros Inferiores 0.194 0.286 -0.009 0.963 0.394 0.024 0.282 0.118 0.452 0.009 0.001 0.994

Coluna 0.271 0.134 0.287 0.111 -0.255 0.158 -0.278 0.123 0.281 0.120 -0.367 0.039

Total Sem cabeca -0.194 0.287 -0.033 0.858 -0.079 0.669 -0.055 0.766 -0.116 0.528 0.103 0.574

DMO (g/cm?)

Membros Inferiores -0.153 0.405 -0.220 0.226 0.367 0.039 0.385 0.029 0.371 0.037 0.211 0.246

Total sem Cabeca -0.280 0.120 -0.123 0.503 0.033 0.860 0.034 0.855 0.152 0.407 -0.007 0.969

95% DMO (Densidade mineral 6ssea); CMO (Conteldo mineral ésseo); AMG MI (mudanga massa gorda membros inferiores); ATMM MI (Mudanga de tecido mole e magro membros inferiores); Vol. treino
(Volume semanal de treino) * (p< 0.001).
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Tabela 5. Analise de Regressdo multipla, apenas para variaveis de salde 0ssea que apresentaram correlacdo
significativa com suas respectivas variaveis independentes. Contendo toda amostra. (n=32)

X1
Y1 X2
X3 R? B 95%IC
CMO (a) X4
Coluna Vol. treino 0.224 0.006 -0.013 2 0.024
Esporte -16.491 -34.975a1.993
Membro inferior ATMM MI 0.299 3.444 -2.471a9.159
Osteocalcina 0.591 0.072a1.110
Esporte 10.678 -44.552 a 65.908
DMO (g/cm?)
Membro Inferior ATMM MI 0.398 -0.005 -0.020 2 0.010
ATMM Total 0.002 -0.004 a 0.007
Osteocalcina 0.001 0.000 a 0.001
Esporte 0.054 0.013 a 0.095

DMO (Densidade mineral 6ssea); CMO (Contetudo mineral 6sseo); Vol. Treino (Volume de treino
semanal (min/sem); ATMM MI (Mudanca de tecido mole membros inferiores); * (p< 0.001).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo evidéncia que adolescentes que praticaram atletismo
durante 12 meses, apresentaram maiores ganhos de densidade e conteddo mineral 6sseo nos membros
inferiores e corpo total (sem cabec¢a) quando comparado aos seus pares controles, mesmo apos ajustes
por massa gorda (A), tecido mole e magro regional (A). Por outro lado, grupo controle apresentou
maiores ganhos CMO da coluna mesmo considerando fatores de confusédo. Em adigdo, ndo foram
observadas diferencas significativas no perfil metabdlico e inflamatdrio entre 0s grupos apos 12 meses
de seguimento, quando ajustado por covariaveis.

Apesar de escassez na literatura de estudos longitudinais analisando o efeito da préatica de

atletismo na saude de adolescentes, os resultados para desfechos dsseos corroboram com resultados
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observados em outras modalidades de impacto como futebol, basquete e ginastica, mesmo ajustando
por covariaveis (AGOSTINETE et al., 2016; KRAHENBUHL et al., 2018; VLACHOPOULOS et
al., 2017b). Durante a pratica de atletismo, o adolescente realiza de forma consideravel movimentos
de corrida, saltos e mudangas de direcdo, além de requerer do atleta elevada atividade muscular. Esses
movimentos e contragBes musculares geram tensdes na matriz 6ssea, elevando o recrutamento de
osteoblastos e por consequéncia maior acimulo de massa 6ssea no tecido (diminuindo o risco de
desenvolvimento da osteoporose) (TENFORDE; FREDERICSON, 2011). No entanto, cabe ressaltar
que maiores ganhos de massa O6ssea foram observados apenas nos membros inferiores e total,
permitindo assim especular que a pratica de atletismo parece ndo fornecer ganhos adicionais na
densidade Gssea de bracos e coluna, diferentemente de modalidades esportivas que utilizam de forma
predominante os bracos como atletas de modalidades esportivas de combate (judo, caraté, boxe, kung
fu) e tenistas (PROUTEAU, S. et al, 2006; ERMIN et al., 2012; ITO et al., 2016; MAILLANE-
VANEGAS et al., 2018).

Contudo, cabe ressaltar que adolescentes néo praticantes de atletismo apresentaram maiores
ganhos de BMC da coluna, sendo diferentes dos resultados observados em outros estudos com outras
modalidades esportivas (VLACHOPOULOQOS et al., 2017b). Entretanto, o grupo esporte apresentou
no baseline maiores niveis de BMC da coluna quando comparado ao controle, sendo assim é possivel
especular que o grupo atletismo tenha adquirido o acimulo de massa éssea na coluna antecipadamente
devido ao fato de estarem engajados no esporte, ja 0 grupo controle parecer ter sido mais dependentes
de ocorréncias de outros fatores, como o processo crescimento (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR,
2004).

A literatura cientifica tem buscado elucidar a complexa relagdo entre musculo e 0sso.
Modificagdes na massa muscular tém sido uns dos principais fatores explicativos para mudancas na
densidade Ossea de jovens atletas (UBAGO-GUISADO et al., 2018; VLACHOPOULOS et al.,
2017a). O presente estudo, ao analisar as possiveis vias explicativas para o resultado favoravel ao

grupo atleta (quando considerado DMO e CMO), observou que apesar do ATMM ter se mostrado
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correlacionado com os ganhos de densidade e conteddo dos membros inferiores, o que mais explicou
0s ganhos de densidade foram as concentragdes séricas de OC e a participacdo no atletismo. Por outro
lado, para A CMO membros inferiores, 29% do desfecho foi explicado pela concentragdo sérica de
OC. Corroborando com nossos achados, Lehtonen-Veromaa et al. (2000) em analises de associacao
entre densidade mineral dssea de fémur com OC em adolescentes do sexo feminino (praticantes de
corrida e ginastica em diferentes estagios de puberdade), identificaram que houve uma correlacéo
positiva entre essas variaveis. Por outro lado, Ubago-Guisado et al., (2018) observando os fatores
determinantes para as mudangas DMO do fémur em adolescentes atletas, observaram que a massa
magra dos membros inferiores foi mais determinante do que varidveis do metabolismo dsseo, todavia
as amostras de ambos os estudos consideraram apenas um sexo.

Sabe-se que OC é uma proteina ndo colagena produzida pelos osteoblastos e a mais abundante
na matriz 6ssea, sendo considerado um marcador de formag&o 6ssea (MOSER; VAN DER EERDEN,
2019). Seguindo os resultados acima discutidos, sabe-se que a pratica de atletismo afeta positivamente
0 tecido 6sseo gerando estresse na matriz éssea e elevando o recrutamento de células Gsseas. Assim,
adolescentes praticantes de esportes em tese apresentam maior processo de formacdo Ossea
comparada a reabsorcdo, 0 que na teoria pode levar ao aumento dos niveis séricos de OC,
corroborando com desfechos observados em estudos prévios, no qual comparou modalidades
esportivas osteogénicas com grupo controle, encontrando concentracfes mais elevadas de OC em
adolescentes atletas (RAPUN LOPEZ et al., 2017).

N&o foram encontrados resultados significativos ap6s 12 meses de seguimento para as
variaveis do perfil metabdlico e inflamatorio, ap6s o0 ajuste por mudancas na massa gorda total. Ao
contrario de nossos achados, Vasconcellos et al. (2016) encontraram depois de 9 meses de intervencéo
com pratica de futebol em criangas obesas, uma reducéo nas concentracdes de colesterol total, LDL-
c e um aumento de HDL, em adicdo grupo intervencdo (VASCONCELLOS et al.,, 2016). Ja
EISENMANN, J. C. et al (2001) analisando jovens corredores de longa distancia ndo observou

diferenca entre os valores de perfil metabolico quando comparado com adolescentes nédo atletas
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(EISENMANN et al., 2001). Cabe ressaltar que fatores como gordura corporal, ingestdo alimentar,
genéticos e entre outros apresentam uma relacdo com as varidveis de desfechos e podem explicar
possiveis modificagdes nas mesmas. Entretanto, no presente estudo, foi possivel apenas controlar o
efeito da massa de gordura. Desta forma, vale ressaltar a importancia de futuros estudos controlando
por mais fatores de confusdo como os héabitos alimentares, isso poderia nos dar um melhor
entendimento dos desfechos, diante de sua importancia.

O presente projeto possue algumas limitagdes. 1) informacgdo nutricional, comportamento
alimentar é fator determinante para os niveis sericos, calcio e vitamina D por exemplo, sdo variaveis
importantes para o tecido 6sseo. Em adi¢do comportamento alimentar € um fator correlacionado com
variaveis metabdlicas. 1) Outro fator conhecido por influénciar o tecido 6sseo, € a intensidade da
atividade fisica diaria dos adolescentes (fora do ambiente de treinamento), no qual, ndo foi controlada.
Prévios estudos tém observado que intensidade vigorosa de atividade fisica esta relacionada
positivamente com o tecido 6sseo (ROWLANDS, A. V. et al 2020). Entretanto, apesar das limitacoes,
este projeto tem varios pontos fortes, sendo um deles nossa amostra foi pareada por sexo e idade, no
qual permitida uma maior homogenidade da amostra. Além disso, usamos 0 método padrdo ouro para
avaliacdo do tecido 6sseo, 0 DXA, no qual expde a menores radiacbes quando comparado a outros
métodos de avaliacao do tecido dsseo.

Aplicacéo Pratica

A fim de prevenir de doengas como osteoporose nas idades mais avangadas da vida, o presente
estudo mostrou que a pratica de atletismo durante a adolescéncia, parece ser capaz de conseguir
potencializar os ganhos de densidade mineral 6ssea principalmente nos membros inferiores, sendo
uns dos locais com maior incidéncia de osteoporose (ZAMANI et al., 2018). Diante disso, pais,
professores e treinadores podem incentivar adolescentes a praticarem atletismo para fins de ganho de
densidade mineral 6ssea, diminuigdo da massa gorda e aumento da massa muscular. Contudo é
importante ressaltar sugestées para futuros estudos com a modalidade de atletismo, para fins de

identificar possiveis benéficios na saldade dos adoelescentes, como quantificacdo da carga de
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treinamento durante a pratica esportiva, e estudos com intervengdes para saber qual é a dose-resposta.

CONCLUSOES FINAIS

I) A préatica de atletismo parecer ser benéfica aos ganhos de densidade mineral 6ssea dos
membros inferiores. Adolescentes atletas apresentaram maiores ganhos na densidade mineral
Ossea e conteddo mineral 6sseo nos membros inferiores quando comparado aos seus pares
controles, mesmo apds ajustes por tecido mole e magro e massa gorda.

I1) O volume semanal de treinamento, ndo apresentou relagdes com variaveis de desfechos
0sseos, exceto para o conteddo mineral ésseo da coluna, no qual o maior volume de
treinamento apresentou uma correlacao inversar.

I11) Biomacardores do tecido 6sseo, como a osteocalcina se mostrou associado com os desfechos
de densidade e contetdo mineral ésseo dos membros inferiores. Bem como, a pratica do
atletismo foi associada com o desfecho de densidade mineral éssea dos membros inferiores.

IV) Ao longo de 12 meses, ndo foram observadas diferencas nas variaveis de perfil metabolico
e inflamatdrio entre adolescentes praticantes de atletismo e grupo controle. Talvez futuros
estudos considerando outros fatores de confusdo como nutricdo, habitos alimentares,
capacidades fisicas, intensidade do treinamento permitam entender de maneira mais

aprofundada esses desfechos.
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Apéndice A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO ‘QREraal e
CAMPUS DE PRESIDENTE

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DA DO PROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pesqulsa: AMALISE DE COMPORTAMENTOS DE ADOLESCEMNTES DURANTE O
Peaquisador: ROMULD ARALLIC FERMAMNDES

Lrea Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 57585415.4.0000.5402

Institulgio Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL PALILISTA JULKS DE MESQUITA FILHC
Patrocinadior Principal: Financamenio Proprio

D& D PARECER

Homaro do Parecer: 1.677.933

Apresentagio do Projsto:
Wide 1° parecer.

Objetivo da Pesgulza:

Vide 1° parecer.

&vallagdo dos Riscos & Benaflclos:

Vide 1° parecer.

Comantarios & Conaldsragles sobre 3 Peaqulsa:

O pesqulsatores esoiareceram que ainda ndo iniclaram a pesquisa, pols estio aguardando o auxilo
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Apéndice B — Carta Convite

48 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp ‘:iUUO DE MESQUITA FILfIO"
Campus de Presidente Prudente
CARTA CONVITE
Caro Pai. Mae ou Responsavel legal,

Meu nome ¢ Rémulo Fernandes, Professor de Educacio Fisica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP, em Presidente Prudente, O motivo do senhor{a) receber esta carta convite é porque o
adolescente sob sua reponsabilidade foi convidado a participar de nossa pesquisa: “Anidlise do
comportamento de criangas ao longo do crescimento™.

Nesta pesquisa, nossas avaliagbes serfio realizadas apenas uma vez no ano (a proxima avaliagio
serd dentro de doze meses), envolvem medidas de ganho de peso corporal e altura. crescimento do
esqueleto e do sistema cardiovascular, bem como coleta de sangue feita por enfermeira.  Estas medidas
séio realizadas dentro da UNESP por pessoal treinado, tomando total cuidado para ndo causar qualquer
tipo de desconforto ao adolescente. Apds as andlises nos comprometemos a preparar um relatério
individual do jovem, que serd entregue ao senhor(a). Este relatério é muito interessante para acompanhar
o crescimento e desenvolvimento do jovem, bem como., sc ele pratica atividade fisica suficiente. Destaco
que ndo cobraremos nada por tais avaliacdes, pois somos uma universidade piblica, mantida com
impostos estaduais.

Maiores informagdes sobre como nos contatar sobre qualquer divida podem ser encontradas nos

documentos que foram entregues aos jovens. Por favor, nos contate sobre qualquer divida,

Obrigado,
Rémulo Aragjo Fernandes

Professor de Crescimento ¢ Desenvolvimento da UNESP

Facukdade de Ciéncias e Tecnologia

Departamento de Educagao Fisica

Rua Roberto Simonsen, 305 CEP 19060-800 Presidents Prudente SP
Tel 18 3229-5710 fax 1B 3221-5681 depedfisica@ict.unesp.br
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Apéndice C — Capa

Prezados pais e/ou responsaveis

Venho por meio desta convidar seu (sua) filho(a) para participar da
pesquisa intitulada ‘Andlise de comportamentos de adolescentes durante o
crescimento’ desenvolvida pelo Laboratorio de Investigacdo em Exercicio
(LIVE), do Departamento de Educacdo Fisica da UNESP, Presidente
Prudente.

Seguem os documentos que apresentam maiores detalhes do projeto
de pesquisa. Se o (a) senhor (a) consentir na participagido de seu filho (a),
peco a gentileza de fazer o preenchimento dos mesmos.

Qualquer divida a respeito desta pesquisa, por favor, entre em contato com

Suziane Ungari Cayres, e-mail: suziungari @ yahoo.com.br e celular 18 9

97382349.

PERGUNTA AOS PAIS/RESPONSAVEIS

Data de nascimento do seu filho(a) / /

Qual o peso ao nascer do adolescente? kg

O adolescente nasceu de quantos meses? meses
Idade da mie durante a gestagdo? anos
Tempo amamentado apenas com leite materno? meses
Mie teve diabetes gestacional? Sim( ) Nao( )
Mie teve hipertensio durante a gestagio? Sim( ) Nao( )

Mie fumou durante a gestacdo? Sim( ) Nio( )

Se sim, quanto cigarros por dia?
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Apéndice D — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Anilise de Comportamentos de Adolescentes Durante o Crescimento™
Nome do Pesquisador: pedir ao Prof. Romulo qual orientando ird assinar o TCLE

Nome do Orientador: Prof. Dr. Rémulo Aradjo Fernandes.

O seu filho(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade identificar a
relacao da atividade fisica com a saide e o crescimento de jovens. Participario da pesquisa, adolescentes de
ambos os sexos e idade entre 11 e 18 anos. Ao participar deste estudo. o sr{a) permitird que o seu filho (a): seja
entrevistado (preencha questiondrios). tenha a pressio arterial aferida, peso / estatura medidos. participe de uma
coleta sanguinea, exame de ultrassom e uma espéeie de radiografia de todos os ossos do corpo realizado na
UNESP. Além disso. o jovem utilizard um reldgio por um periodo de sete dias. o qual contard o nimero de passos
dados ao longo do dia, Todas estas avaliagoes ¢ entrevistas serio realizadas em, no mdximo, trés dias (mdaximo 30
minutos por dia) ¢ serdo feitas apenas uma vez por ano. Pretende-se acompanha-lo anualmente. O jovem sob sua
responsabilidade tem total liberdade de se recusar a participar do estudo. sem sofrer gualquer tipo de prejuizo.
Além disso, sempre que quiser, poderd pedir mais informagoes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador
do projeto ¢, se necessirio através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

O (a) sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como, nada serd pago pela
participagdo do jovem. Os tnicos riscos envolvidos na participagio deste estudo estdo relacionados a possibilidade
de desconforto durante a coleta de sangue. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio no. 196/96 do Conselho Nacional de Saide. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informagbes coletadas neste estudo s@o estritamente confidenciais. Somente o pesquisador ¢ seu
orientador terdo conhecimento da identidade do jovem e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os
resultados dessa pesquisa. O sr(a) receberd posteriormente os resultados de todos os exames feitos pelo jovem. O
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre permitindo a participagio do
jovem sob sua responsabilidade na pesquisa. Portanto preencha. por favor, os itens que se seguem: Confirmo que
recebi cOpia deste termo de consentimento, ¢ autorizo a execugio do trabalho de pesquisa e a divulgacio dos dados
obtidos neste estudo. Por favor. nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu, de forma livre ¢ esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa:

Adolescente: DATA: Y -

TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR: E-MAIL:
Assinaturas:

Responsivel pelo Participante Pesquisador Orientador

Pesquisador: Suziane Ungari Cayres Telefone: 18 9 97382349

Orientador: Prof. Dr. Romulo Arzujo Fernandes Telefone: 3229-5712
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Libério

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fct.unesp.br
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Apéndice E — Termo de Assentimento

by UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u ne s "7 4(LIO DE MESQUITA FILHO"
Cémpus oe Presidente Prudente

TERMO DE ASSENTIMENTO

(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “ANALISE DE
COMPORTAMENTOS DE ADOLESCENTES DURANTE O CRESCIMENTO™. Nesta
pesquisa pretendemos identificar a relacio da atividade fisica com a saide e o crescimento de
Jjovens. O motivo que nos leva a estudar esse assunto sio decorrentes aos beneficios que a prética
esportiva entre criancas e adolescentes pode proporcionar a saiide, e evitar também a adoc¢io
de comportamentos de risco durante a juventude. Para esta pesquisa adotaremos ofs) seguinte(s)
procedimento(s): entrevista (preenchimento de questiondrios), medida a pressao arterial, peso /
estatura, coleta sanguinea, exame de ultrassom e uma espécie de radiografia de todos os ossos do
corpo realizado na UNESP. Além disso, o jovem utilizard um reldgio por um periodo de sete dias. o
qual contard o nimero de passos dados ao longo do dia. Todas estas avaliagdes e entrevistas serdo
realizadas em, no médximo, trés dias (mdximo 30 minutos por dia) e serdo feitas apenas uma vez por
ano. Pretende-se acompanha-lo anualmente.

Para participar desta pesquisa, 0 responsdvel por vocé deverd autorizar ¢ assinar o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido. Vocé nio terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar
ou recusar-se. O responsivel por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria ¢ a recusa em participar nio
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que
ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Esta pesquisa ndo apresenta risco ao
voluntirio. Os resultados estardo & sua disposi¢do quando finalizada. Os dados ¢ instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsédvel por um periodo de 5 anos,
e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias: uma via serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardio a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saiide). utilizando as informagdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu. . portador (a) do documento de

Identidade (se ja tiver documento), fui informado {a) dos objetivos da

presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer

momento o meu responsdvel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
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consentimento do meu responsivel jd assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi uma cépia deste termo de assentimento € me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas diividas.

Presidente Prudente, de de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Romulo Aradjo Fernandes
Fone: 3229-5712
E-mail: romulo@fct.unesp.br

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel
Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fet.unesp.br
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ANEXO
Anexo A — Questionario

B 2
unesp® wrmmmeer  GICRAF

Camrus de p,we Pruoenlc GRUPO DI SVESDGALOCE CHINT ICa S MLACOnADAS & ANVIBADE MiiCe

Laboratério de Investigacio em Exercicio - LIVE

Cadastro
Nome completo (sem abreviagoes ¢ letri legivel): Data da avaliagio: __ /[
Data de nascimento:___/ /! Idade: Sexo: ( Meminino ( ymasculino

Etnia; ( ) branco ( )negro( )orienal { ) outros
Ano escolar: { ) 6° ( )7 ( 8° (19" Ensino Médio: ( ) 1°( 2°( )3°
Periodo: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Integral

Turma: (A { B ¢ «€UIP KB {()E

Maodalidade Posicio Destro () Canhoto( )
Principal prova: _
Estilo:
Enderego
Celular Telefone fixo e-mail:
2° Contato
Nome do responsavel pelo contato ( )Pai ( )Mae( )Outros? _
Enderego
Celular____ Telefone fixo e-mail:
Altura dos pais ( cm ) pai ( cm ) mie
Avaliacio fisica
Peso: Kg Estatura: cm ATC: cm
PAS: / / PAD: 4 / FC: / !
HABITOS ALIMENTARES
Questao 1. Em uma semana normal. quantos dias da semana vocé faz as seguintes refeicdes?
Nenhum la2dias | 3a5dias | Todos os dias
Café da manha () () ¢ 3 )
Lanche da manha () () ¢ ) ()
Almogo () () () ()
Lanche da tarde () () () {
Jantar () L3 () )
Lanche antes de dormir () ) () ()




#i%  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Presidente Prudente

unesp”

Durante a dltima semana vocé comeu...

GIICRAF

CAIPO DENVESTGR(OLS OEMTINCAS RE AC ONADAS & ANWOLDE Maots

|.Banana No comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias( )

2.Biscoito doce?  Nio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias{ )

3.Leite integral?  Niio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias ()

4.Bolos?  Nio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias ()

5.Bebidas ldcteas (leite. iogurte. etc.)?  Nao comeu | Poucas vezes () Quase todos os dias( )

6.Milho e outros pratos com milho?  Nao comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias( )

7.Salgados fritos e assados?  Nao comeu ( Poucas vezes ( ) Quase todos os dias ()

8.0vos? Nio comeu ( Poucas vezes ( ) Quase todos os dias ()

9 Macarrdo?  Nao comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias ()

10.Doces?  Nio comeu ( Poucas vezes ( ) Quase todos os dias( )

| I.Frango/Aves?  Nio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias( )

12.Refrigerantes?  Nio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias ()

13. Comidas gordurosas?  Nio comeu ( Poucas vezes () Quase todos os dias ()

14.Sucos e refrescos? Nio comeu ( Poucas vezes () Quasc todos os dias ()

15. Carne bovina? Nio comeu ( Poucas vezes ( ) Quase todos osdias( )

Em uma semana normal, com qual frequéncia vocé consome esses alimentos no seu dia-a-dia?

Salmio Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Sardinha Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Gema do ovo Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Queijo cheddar Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Figado Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Cogumelo Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
Manteiga Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
lTogurte desnatado Nunca( ) Asvezes( ) Quase todos os dias ()
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Sobre ingestio de café da manha, em uma semana normal

Quantos dias da semana (Segunda a Sexta) vocé faz ingestdo de café da manha?

Quantos dias do final de semana (Sabado e Domingo) vocé faz ingestdo de café da manhi?

Qual o tipo de alimento geralmente consumido? (Segunda a Sexta) OBS: Estimar a quantidade

Exemplo: 1 xicara de café, ¢ 1 pio com manteiga
I copo de refrigerante € | magd ou um copo de dgua

Qual o tipo de alimento geralmente consumido? (Sabado e Domingo) OBS: Estimar a quantidade

Exemplo: 1 xicara de café, e 1 pdo com manteiga
| copo de refngerante ¢ 1 maga ou um copo de dgua

Durante a semana (Segunda a Sexta) vocé faz ingestido do café da manha?
( )emcasa ( )naescola ( )em outro local? Onde () Nao consome café da manha

Quando vocé ndo ingere café da manhi, qual é o motivo? Deixar que o adolescente descreva
motivo. Exemplo: Nio tenho tempo pela manha, Nio gosto de tomar café da manhd, Nio quero engordar etc.

Escolaridade do pai

Ensino fundamental completo? ( ) sim ( ) nado
Ensino médio completo? () sim () ndo
Ensino superior completo 7 () sim( ) ndo

Pés-graduagao ? () sim( ) ndo

Escolaridade da mae

Ensino fundamental completo? () sim ( ) ndo
Ensino médio completo? () sim ( ) ndao
Ensino superior completo 7 () sim () ndo

Pés-graduacio ? () sim () ndo
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QUESTIONARIO DO SONO

Por favor, assinale o numero / Frequente-
que meihor descreva sua mente
resposta:

Muito
frequente-
menta

1 = Vocé tem dificuldade em
adormecer 4 noite?

2 - Vocé acorda de
madrugada e ndo consegue
adormecer & novo?

3 - Voce toma remedios para
dormir ou tranquilizantes?

4 - Vocé dorme durante o
dia? (sem contar cochilos ou
SONecas programadas)

5 - Ao acordar de manha,
voce ainda se sente cansado
{a)?

6 - Voce ronca & noite? (que
vocé saiba)

7 - Voce acorda durante a
noite?

8 - Voce acorda com dor de
cabeca?

2 - Vocé sente cansago sem
ter nenhum motivo
aparente?

10 - Vocé tem sono agitado?
(mudangas constantes de
posicao ou movimentos de
pernas/bragos)

Geralmente, durante a semana (segunda a sexta), qual o hordrio que vocé vai dormir?

Geralmente, durante a semana (segunda a sexta), qual o hordrio gue vocé acorda?

Geralmente aos finais de semana (sdbado e domingo), qual o hordrio que vocé vai dormir?

Geralmente aos finais de semana (sdbado ¢ domingo), qual o horirio que vocé acorda?
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CHI’T‘OUS de Presidente Prudente SRURO OF MVEATIGALON CITINT AT AL A ERATM & STIVIDATN Nocs

1. Vocé estuda? ( ) Sim ( ) Nao
Na Escola:

2. Vocé permanece sentado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

3. Vocé fica em pé parado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

4. Vocé necessita caminhar: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

5. Vocé necessita carregar algo: (1)Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (3) Sempre

6. Apés um dia de estudo vocé se sente cansado (fisicamente):

(5} — muito
(1) -~ nunca (2) - raramente (3) — algumas vezes (4) — frequentemente
frequentemente
7. Para realizar as atividades na escola vocé transpira (por esforco):
(5) — muito
{1)—nunca (2) — raramente (3) — algumas vezes (4) - frequentemente
frequentemente
8. Na escola, vocé acredita que suas atividades sio fisicamente:
(1) = muito leve (2) - leve I (3) = moderado | (4) - intenso {5) < muito intenso

Atividades esportivas e programa de exercicios fisicos

9. Vocé pritica algum tipo de esporte, vai & academia ou faz caminhada/corrida?

(1) - sim I(I)-nao

9.1 Este esporte/programa de exercicios fisicos apresenta uma intensidade:

(1) - baixa I (2) — moderada J (3) - elevada

9.2 Durante quantas horas por SEMANA vocé pratica esse esporte/programa de exercicios?

(1)<l h I(2)I—2h |(3)2-3h ]14)3-4h |(5)>4h

9.3 A quanto tempo vocé ji pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?

(1)<l més | (2) | - 3 meses I (3) 4 — 6 meses | (4) 7 -9 meses ] (5) > 9 meses

Em comparacao com pessoas de mesma idade, vocé acredita que as atividades que realiza durante seu
tempo livre sio fisicamente:
(5) - muito elevadas (4) — elevadas (3) — iguais (2) — baixas (1) = muito baixas

Nas atividades de lazer e de ocupacio de tempo livre vocé transpira:
(5) - muito fregiientemente (4) — freqiientemente (3) - algumas vezes (2) - raramente (1) — nunca

Nas atividades de lazer e de ocupacao de tempo livre vocé pratica esporte:
(1) —nunca (2) — raramente (3) — algumas vezes (4) - freqiientemente (5) - sempre

Atividades de acao do tempo liv

Nas atividades de lazer vocé assiste a TV:

(1) = nunca (2) — raramente (3) — algumas vezes (4) — freglientemente (5) — sempre

Nas atividades de lazer com qual frequéncia vocé faz caminhada:

(1)—nunca (2)— | dia(3)—2 a 3 dias (4) -4 a 5 dias (5) - todos os dias

Nas atividades de lazer vocé anda de bicicleta:

(1) ~ nunca (2) — raramente (3) — algumas vezes (4) — freqlientemente (5) — sempre

Durante quanto tempo ao dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho e/ou a escola
¢/ou as compras ¢/ou ao treino?

(1) <5 minutos (2) 5 = 15 minutos (3) 15 = 30 minutos (4) 30 — 45 minutos (5) > 45 minutos
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Campus de Presidente Prudente GRIPO OF MIETIAGOCH ORTICAL MG OHADIRE ATRREDE s

1. Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nao
No trabalho:

2. Vocé permanece sentado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5} Sempre

3. Vocé fica em pé parado: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

4. Vocé necessita caminhar: (1) Nunca (2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

5. Vocé necessita carregar algo: (1)Nunca {2) Raramente (3) Algumas vezes (4) Frequentemente (5) Sempre

6. Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado (fisicamente):

(1) = nunca (2) ~ raramente (3) - algumas vezes (4) - frequentemente )=1iitho
frequentemente

7. Para realizar as atividades no trabalho vocé transpira (por esfor¢o):

(1) - nunca (2) — raramente (3)— algumas vezes (4) ~ frequentemente SR
frequentemente

8. No trabalho, voct acredita que suas atividades sdo fisicamente:

(1) — muito leve (2) - leve (3) - moderado (4) - intenso I (5) — muita intenso

Atividades esportivas e programa de exercicios fisicos

9. Vocé pritica algum tipo de esporte, vai & academia ou faz caminhada/corrida?

(1)—sim [12)—nao

9.1 Este esporte/programa de exercicios fisicos apresenta uma intensidade:

(1) — baixa I (2) — moderada I (3) - elevada

9.2 Durante quantas horas por SEMANA vocé pratica esse esporte/programa de exercicios?

(1)<l h ](2)I-Zh |(3)2-3h |(4)3-4h l(5)>4h

9.3 A quanto tempo vocé ja pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?

(1)<l més l(2)l—3meses l(3)4—6meses |(4)7-—9mescs |(5)>9mcses

(1) Vocé faz alguma suplementacao?
Nio( ) Sim( ).
Se sim, qual finalidade? ( ) Crescimento () Ganho de massa muscular () Emagrecimento

for atleta tinu n ix
(2) Ha quanto tempo vocé pratica esta modalidade esportiva?
Anos: e Meses:

(3) A quantidade semanal (horas por semana) de treino:
Quantos dias na semana vocé treina?
Quanto tempo por dia vocé treina? Horas: Minutos:
(4) Vocé ja praticou alguma outra atividade esportiva por mais de doze meses?
Nao( ) Sim( )
Se sim, qual?

(5) Vocé tem praticado/praticou Musculagiio nesse perfodo? Sim ( ) Nao( )
Caso sim: Quantos tempo: meses  Geralmente, quantos dias na semana
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Sobre fratura dssea

(6) Fratura dssea iltimos 12 meses? Sim () Nao( ) Data aproximada ___/___/20__
Causa:
Acidente carro/moto-( ) Queda/plano-( ) Queda/descida-( ) Em escadas/sarjeta ( )
Esporte-( )
Contato-Sim ( )ouNao( ) Como-Competicio( )ou Treino( )
Lugar: Dedo dos pés (), pés (). tornozelo (), perna ( ), joelho ( ), quadril ( ). tronco (),
dedo das maos (). mdo (), pulso ( ), brago e antebrago ()., cotovelo (). ombro (). outro.
Qual?

(6.1) Fratura 6ssea tltimos 12 meses? Sim () Nao( ) Dataaproximada __/___/20__
Causa:
Acidente carro/moto-( ) Queda/plano-( ) Queda/descida-( ) Em escadas/sarjeta( )
Esporte-( )
Contato-Sim( )ouNiao( ) Como-Competicio ( )ou Treino( )
Lugar: Dedo dos pés (). pés (), tornozelo (), perna (), joelho (), quadril ( ). tronco (),
dedo das mdos (), mdo (), pulso (), brago e antebrago (), cotovelo ( ), ombro ( ), outro,
Qual?
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