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Resumo

A Densidade Mineral Ossea (DMO) é o resultado de um conjunto de processos
sinérgicos e dinamicos de alteracdo da matriz éssea com um particular impacto
major durante a fase inicial da vida do ser humano, nomeadamente em criangas e
adolescentes. O primeiro estudo comeca principalmente por perceber a relacdo
entre a DMO, Contetido Mineral Osseo (CMO) e de composigio corporal (CC) entre
individuos sedentarios e atletas dos 12 aos 16 anos obtida através de
absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA). Verificou-se que individuos que
praticam desporto apresentam valores superiores de DMO para a totalidade do
corpo e regides especificas do esqueleto quando comparados com individuos
sedentarios. Para definir a importancia da DMO em atletas, categorizaram-se dois
grupos distintos de pratica desportiva, nomeadamente de futebolistas e nadadores,
ou seja, analisando a distin¢cdo entre actividades com impacto mecanico no solo
evidente e outra com de impacto quase nulo ou em hipogravidade. Concluiu-se que
o tipo de actividade desportiva praticada favorece o incremento de DMO e CMO em
futebolistas para todas as regides do esqueleto excepto para os membros superiores
em que os nadadores possuem valores mais elevados. Estudou-se ainda a influéncia
da massa corporal na DMO e CMO para a totalidade do corpo e em locais especificos
do esqueleto contrastando individuos normoponderais e com excesso de peso.
Neste estudo os individuos com excesso de peso apresentavam também mais massa
magra mole além de maior DMO para a totalidade do corpo.

No quarto estudo, comparou-se a DMO, CMO e CC com o estado maturacional dos
individuos, nomeadamente através da Idade Ossea (10). Existe uma relagio positiva
da IO com o CMO, DMO e tecido magro mole, mas nao significativa. Estes resultados
carecem de estudos adicionais. Estes estudos fornecem implica¢bes praticas para
jovens sedentarios, com excesso de peso, bem como praticantes de diferentes
modalidades desportivas, com e sem impacto, mas também sobre relacdo da

maturacao 6ssea e a densidade do esqueleto e da respetiva saude 6ssea.

Palavras-chave: saide 6ssea, densidade mineral 6ssea, DXA, composi¢do corporal,
atletas e nao atletas, sedentarismo, atividade fisica;



Abstract

Bone mineral density (BMD) is the result of a series of synergetic and dynamic
processes on the bone matrix with predominant impact during human early life
stages, namely childhood and adolescence. The first study aims mainly to
understand the relation between BMD, bone mineral content (BMC) and body
composition (BC) between sedentary individuals and athletes using dual energy X-
ray absorptiometry (DXA).

Results showed that individuals who practice sport have higher BMD values for the
entire body and specific regions of the skeleton, when compared to sedentary
individuals. To define the importance of BMD in athletes, two distinct groups of
sports were categorized, namely footballers and swimmers, that is, analyzing the
distinction between activities with evident mechanical impact on the ground and
another with almost zero impact or in hypogravity. We concluded that the type of
sport activity practiced favors the increase of BMD and BMC in soccer players for all
regions of the skeleton, except for the upper limbs in which swimmers have higher
values. We also studied the influence of body mass on BMD and BMC for the entire
body and in specific skeletal sites, contrasting normal-weighted and overweight
individuals. In this study, overweight individuals also had more soft lean mass in
addition to higher total body BMD.

Subsequently, BMD, BMC and BC were compared with the maturational status of the
individuals, namely through the Bone Age (BA). There is a positive relationship of
OI with BM(C, BMD and lean soft tissue, but not significant. These results need further
studies. These studies provide practical implications for sedentary, overweight
young people, as well as practitioners of different sports, with and without impact,
but also on the relationship between bone maturation and skeletal density and bone

health.

Keywords: bone health; bone mineral density, DXA, body composition; athletes,
non-athletes; sedentarism; physical activity.
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CAPITULO I

INTRODUCAO






1. Introducao

1.1. Tecido 6sseo
O crescente interesse no desenvolvimento e maturacdo do esqueleto

pediatrico, gera a necessidade de uma maior compreensao dos seus mecanismos.
Nas primeiras décadas de vida de criangas e adolescentes (Carling et al., 2012), os
estilos de vida praticados e em particular a pratica desportiva, devem ter em
consideracdo estes processos de forma integrada e interdependente (Malina et al.,
2004; Malina et al., 2015).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos para estabelecer a saude
0ssea ao longo da vida (Vicente-Rodriguez et al.,, 2004) em que os 0ssos aumentam
em comprimento, largura e espessura cortical (Bonjour et al., 1991). A aquisi¢do de
massa 6ssea durante a adolescéncia ndo é apenas um importante determinante do
crescimento esquelético, mas também para reduzir o risco de osteoporose mais
tarde na vida (Hopkins et al., 2009), sendo a prevencao precoce uma das abordagens
mais prudentes para melhorar o estado de saude 6ssea posteriormente durante a
vida adulta (Rizzoli, 2010).

Os aumentos na massa 0ssea e na densidade mineral 6ssea acompanham
estas alteracbes geométricas (Glorieux et al, 2012), sendo estas mais
predominantes durante a adolescéncia e mais lentas no final da segunda década de
vida (figura 1.1), a medida que os ossos atingem o seu tamanho e forma matura
(Levine, 2012. A consolidagcdo mineral final do 6sseo ocorre posteriormente e o Pico
de Massa Ossea (PMO) é alcancado até a terceira década em que podera haver um
aumento de cerca de quarenta vezes a massa Ossea nesta fase em rela¢do ao
nascimento do individuo (Gibbons et al., 2004; Fung et al., 2016).

Dois processos celulares biologicamente semelhantes, mas separados,
direcionam o desenvolvimento esquelético mediado pelos osteoblastos -
construtores dsseos e osteoclastos - reabsorventes (Glorieux et al, 2012). A
remodelacdo 6ssea, por outro lado, é o processo de renovacao (Fung et al, 2016),
resulta em alteragdes no tamanho, forma e massa do osso (Rauch, 2001) e ocorre
apenas durante os anos de crescimento anteriores a fundicdo das placas epifisarias

(Bonjour et al.,, 1991). A reabsorcao e formacdo 0ssea ocorrem simultanea ou



sequencialmente em diferentes locais, em resposta aos varios estimulos que
induzem e controlam o crescimento e a maturacdo 6ssea (Maggioloi & Stagi, 2017).
A remodelacdo 6ssea serve também para substituir o osso velho ou danificado por
um 0sso novo e saudavel, reparando assim as microfraturas e preservando as
propriedades mecanicas do tecido (Majidinia et al, 2018) e tem um papel
importante na manuteng¢do da homeostase do calcio do corpo (Bonjour et al., 1991).

As diferencas relacionadas com o sexo manifestam-se durante a puberdade
(Lappe et al.,, 2015). O inicio da puberdade e a velocidade do pico de altura, ocorre
mais precocemente no sexo feminino, enquanto a duracdo e a magnitude do surto
de crescimento pubertal é maior e mais longa no sexo masculinos (Chevalley et al.,
2005). Estes ultimos, alcancam uma massa e densidade 6ssea mais elevadas que o
sexo feminino, particularmente na coluna lombar e no Fémur proximal, mas, os seus
valores de pico sdo atingidos em idades mais avancadas (Whiting et al., 2004).
Estima-se que 40-60% da massa dssea adulta é acumulada durante a adolescéncia,
com mais de 25% desses ganhos acumulados durante os 2 anos de pico de
crescimento esquelético (Fung et al., 2016). Nos dois sexos, cerca de 90% do Pico de
Massa Ossea (PMO) é acumulada até aos 18 anos de idade, com os 10% restantes na
fase de consolidagdo esquelética durante a terceira década. Cerca de 85% da massa
0ssea adulta é osso cortical e 15% é osso trabecular; as alteragdes nesses dois
compartimentos dsseos diferem durante os periodos de acumula¢do dssea e
subsequente perda dssea com o envelhecimento (Rizzoli et al., 2010). O PMO parece
estar completo até o final da segunda década no esqueleto axial, que consiste
principalmente de osso trabecular, e é alcangado pouco tempo depois no esqueleto
apendicular, composto principalmente de osso cortical (Lappe et al., 2015). Este é
fortemente influenciado por fatores hormonais e metabdlicos associados a
maturacao sexual, enquanto a aquisicdo mineral do osso cortical é mais lenta
(Vatanparast et al., 2010).

O padrdo de desenvolvimento esquelético segue esta cronograma geral; a
evolucdo da massa / densidade 6ssea esta sujeita a grande variabilidade individual
(Whiting et al., 2004), e existem varias linhas de evidéncia de que osso e o musculo,
sdo originados pelo mesmo precursor mesenquimal (Sartori & Sandri, 2015)

compartilhando como um todo os mesmos determinantes genéticos de



desenvolvimento, funcionamento e envelhecimento (Zhang, Hamamura e Yokota,
2008).

O acumulo de minerais dsseos e o PMO sdo influenciados por fatores
hereditareos e modificaveis (Bonjour et al., 2007), sendo fatores determinantes
centrais da saude 6ssea e do risco de fraturas na idade adulta e na idade avancada
(Lorentzon & Cummings, 2015). Atingir o potencial genético de uma pessoa requer
nutricdo, atividade fisica e producao hormonal adequadas. Doengas, medicamentos
prescritos (corticosterdides, anticonvulsivantes etc.) e habitos de vida (alcool,
tabaco etc.) constituem influéncias adicionais. Estes fatores favorecem ou dificultam
o acumulo 6sseo ou a perda 6ssea subsequente tendo bastante influéncia sob o risco
de fratura ou osteoporose (Fung et al., 2016).

Apbs o inicio daidade adulta, o Contetido Mineral Osseo (CMO) e a Densidade
Mineral Osseo (DMO) permanecem estaveis e, inevitavelmente, diminuem com a
menopausa e o envelhecimento (Cooper et al., 2006).

Em adultos mais velhos, o risco de fratura duplica para cada desvio padrao
(DP) que a DMO se situa abaixo valor médio saudavel de um adulto jovem (T-Score)
(Bonjour et al.,, 2007). Uma intervencao etaria precoce que resulte num aumento de
10% no PMO na adolescéncia/fase adulta inicial (+1 DP acima da média de DMO)

podera reduzir o risco futuro de fratura em 50% (Rizzoli et al., 2010).



Figura 1.1.: Representac¢io diagramatica da perda de massa dssea ao longo da vida em sujeitos que
atingem o seu potencial 6sseo maximo e os que nio atingem. A magnitude de diferenca das curvas

ndo pretende esta a escala. No fundo do grafico estdo referenciados os fatores de conhecida
importancia major. Adaptado de Heaney et al., 2000.



1.2. Composigao Corporal

A composicdo corporal pode ser vista como um problema anatémico
quantitativo (Kuriyan, 2018), que pode ser abordado a qualquer nivel
organizacional, dependendo da natureza dos constituintes de interesse (Borga et al,,
2018). Ao nivel molecular de organizacdo temos de considerar mais de 1000.000
compostos quimicos, que podem ser reduzidos a cinco grupos: lipidos, agua,
proteinas, carbohidratos (maioritariamente glicogénio) e minerais (Malina, 2007;
Eston & Reilly, 2016).

A avaliacdo e determinag¢do da composicao corporal é comum a campos tao
diversos como a medicina, antropologia, performance desportiva ou o crescimento
infantil. Muito deste interesse, centra-se na quantificacio de massa gorda em
relacdo com o estado de saude e a performance desportiva (Malina et al,, 2004). A
antropometria tem aplicagdes num leque diversificado variado, incluindo por
exemplo, a biomecéanica, ergonomia, crescimento, maturacdo e desenvolvimento,
ciéncias humanas, medicina, nutricao, fisioterapia, prestacdo de cuidados de satde
e ciéncias do desporto (Eston & Reilly, 2016).

A composigdo corporal, é o estudo dos diferentes componentes quimicos do
corpo humano e a sua analise permite a quantificagdo de uma serie de componentes
como a agua, proteinas, gordura e massa gorda, glicogénio, minerais, entre outros,
ou a quantificacdo das suas diferentes massas e quantidades de individuo para
individuo e de acordo com a sua idade, género e condicao fisica (Guedes, 2006;
Mazzoccoli, 2016; Malina, 2022). As técnicas de composi¢do corporal modernas
providenciam uma parti¢do do corpo humano de forma nao-traumatica em varios
componentes. A figura 1.2 mostra a sequéncia de eventos de forma esquematica

(Forbes, 1999; Mazzoccoli, 2016).



Figura 1.2.: Esquema do progresso da composicdo corporal, principios e técnicas no tltimo século
e meio (Adaptado de: Forbes, 1999).

O termo “composi¢cdo corporal”, refere-se a quantidade tecido adiposo e de
tecido magro mole, tecido 6sseo mineral e 4gua no corpo. Estas quantidades podem
ser expressas usando unidades métricas ou podem ser expressas como
percentagem total da massa corporal (Roche, 1991). E comum explicar a estrutura
do corpo humano em termos de um aumento de complexidade organizacional,
desde os atomos e moléculas, até ao nivel anatémico descrito como uma hierarquia
de célula, tecido, 6rgao, sistema e organismo (Eston & Reilly, 2016).

No primeiro nivel de composicao, estdo as massas de aproximadamente
cinquenta elementos que compdem o nivel atdbmico. A massa corpdrea total é
determinada 98% pela combinacdo de oxigénio, carbono, hidrogénio, calcio e
fosforo, sendo que os restantes quarenta e quatro elementos compdem menos de
2% da massa corporal total (Clark et al, 2007). Compreender e quantificar a
composicao corporal tem sido uma parte central da investigacdo clinica, apesar de
se verificarem progressos através de estudos de referéncia e o uso de novos
meétodos e combinados, a falta de acessibilidade metodolégica e as limitagdes éticas
tém dificultado a identificacio de um standard absoluto (Lohman & Sundgot-
Borgen, 2012; Lohman et al,, 2013).

Inicialmente foi introduzido o modelo bicompartimental, em que a massa
corporal era dividida em tecido gordo e tecido magro mole. Um avanco de grande
importancia, foi a introdu¢do de modelos multi-compartimentais que parcelam a
massa corporal em = 3 componentes (Wang et al., 2002; Heymsfield et al., 2015). Em
ambas as abordagens, tanto quimica como anatémica, podem ser aplicados os

modelos multicompartimentais (figura 1.2), assim é comum autores referirem-se ao
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modelo de 2 componentes: tecido gordo e tecido magro mole; modelo de 3
componentes (tecido gordo, contetido mineral 6sseo (CMO), e tecido magro mole e
o modelo de 4 componentes ((tecido gordo, conteido mineral ésseo, tecido magro
mole e outros tecidos)(figura 1.3.)) (Lohman & Sundgot-Borgen, 2012; Lohman et
al, 2013).

Figura 1.3.: Modelos quimicos e anatémicos de composi¢do corporal, 4C, 3C, 2C. C=
componentes. Adaptado de: Lohman & Sundgot-Borgen (2012).

Os modelos de 3 e 4 componentes, sdo amplamente usados atualmente em
laboratérios de composicao corporal, no entanto ambos os modelos de 3 e 4
componentes ndo incluem uma estimativa do conteido mineral, que é um pequeno,
mas significativo componente molecular (Wang et al., 2002). Uma abordagem multi-
componentes recorrendo a diferentes tecnologias de aquisicdo que mecam o
conteudo 6sseo, mineral, musculo e agua, sao preferiveis (Genton et al., 2002). O
modelo de 2 componentes pode ser expandido para um modelo de 3 componentes

adicionando uma estimativa de contetido mineral 4sseo através do uso de um



equipamento de Absorciometria de Dupla Energia por Raios-X (DEXA/DXA - Dual
Energy X-Ray Absorptiometry) (Withers et al.,, 1998).

1.3. Absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA);

A DXA esta disponivel desde os finais de 1980 e atualmente é utilizada
extensivamente no diagndstico, monitorizacdo e prevencdo da osteoporose
(Mazess, 1989). A introdu¢do da DXA, veio beneficiar imenso imagiologia,
incrementada ainda com a adigdo posterior da capacidade de diferenciar entre
componente mineral, tecido adiposo, e massa magra contribuiu para a sua
emergéncia como uma ferramenta importante na analise da composi¢do corporal
(Ibanese et al., 2003; Dimai, 2017; Seo, 2021).

A rapida adocdo da DXA levou ao desenvolvimento de tecnologia
concorrente, tendo sido alcangados varios avanc¢os aos longo dos anos, quer na
produgdo e geracao de radiacdo-X como na deteg¢do, nos protocolos de aquisicao e
algoritmos. Como resultado a DXA tem sido utilizada extensivamente no estudo do
esqueleto total e regional, bem como na composicdo e medicdo do tecido mole. As
trés componentes principais do corpo humano: massa gorda, massa magra e a massa
mineral 4ssea podem ser medidas com uma aquisicdo unica total do corpo
(Albanese et al., 2003; Ausilo et al., 2012; Deng et al., 2012).

Um Sistema “central” de DXA, consiste num gerador que emite radiacdo-X
com duas intensidades distintas de energia, uma mesa que suporte o individuo, uma
fonte de radiacao e um detetor, bem como um sistema informatico que permita a
aquisicao e analise dos dados (Lewiecki, 2010). Uma vez que os locais anatomicos
sdo analisados de forma retilinea os tempos de aquisicao sao variados (5-10 min por
local, 10-20min para o corpo total). Por contraste os feixes em leque usam um
conjunto detetores, permitindo medi¢des a nivel de todo o corpo do sujeito, com
uma passagem apenas e realizando um exame mais rapido (Toombs et al., 2012).

O principio fundamental da DXA, é a medicdo da transmissao de raios-X de
alta e baixa energia através do corpo (Compston & Cooper, 1995). Quando os raios-
X de uma determinada intensidade atravessam o corpo, sdo atenuados por absor¢ao

foto-elétrica e efeito de Compton e a intensidade que chega ao detetor é reduzida

10



(Kelly et al., 1998). A medida que os fotdes atravessam os tecidos dos individuos,
ocorrem interagdes fisicas que reduzem a intensidade desses mesmo fotdes e,
portanto, de todo o feixe de raios-X (figura 1.4). Esta atenuacdo depende da energia
dos fotoes e da densidade e espessura dos tecidos do individuo que tém de
atravessar (Njeh et al.,, 1999).

A DXA mede a DMO em gramas por centimetro (g/cm2), ao usar radiacao
ionizante com um feixe de protdes de dois niveis de energia diferentes. As diferencas
atenuacdo do feixe ao atravessar o corpo de composicdo variavel, permitem ao
instrumento fornecer dados sobre a DMO (Lewiecki, 2010). O uso de duas energias,
permite a discriminagdo entre tecidos moles e ossos; 11otdes de baixa energia sao
atenuados por tecidos moles, e fotdes de alta energia por ossos e tecidos mole
(Genant et al.,, 1996). Ao subtrair o tecido mole do tecido mole em conjunto com o
0sso, é possivel quantificar o osso no percurso do fluxo de raios-X, sendo os valores
da atenuacao pixel-a-pixel convertidos em densidade mineral 6ssea por comparagdo
a um fantoma (Lewiecki, 2010). A DXA pode ser aplicada ao corpo inteiro, ou a
regides de interesse como a coluna ou o fémur. Outros usos para a DXA incluem
composicao corporal (Albanese et al., 2003) sendo util na avaliacao de individuos
com disturbios nutricionais, avaliando os efeitos do treino na massa gorda e na
massa magra em testes em atletas; Analise estrutural da anca (Dionyssiotis et al.,
2010; Deere et al, 2014; Dimai, 2017), um método ndo invasivo de medir
parametros estruturais que contribuem para a for¢a da avaliacdo da bacia e risco de
fratura (Kanis et al., 2008).

A medicao da DMO por DXA, pressupde que o corpo humano é um modelo
tricompartimental: tecido 6sseo (conteudo mineral) e tecido magro mole e tecido
gordo (Toombs et al., 2012). De forma a diferenciar o tecido 6sseo do tecido mole, a
fonte de raios-X gera um feixe de duas energias distintas. A atenuacao do feixe
decresce a medida que energia dos fotdes aumenta. Tecidos de baixa densidade
(tecidos moles) permitem a passagem de um maior niimero de fotdes, atenuando o
feixe em menor intensidade em comparacdo com tecido de alta densidade, como o
osso (Wang et al., 2010). Quando o osso ndo esta presente, o racio de atenuacdo de
dois fotdes com energias distintas é linear a proporg¢do de tecido adiposo no tecido

mole. Apds a atenuacao do feixe de raios-X ter sido analisada em regides com tecido

11



mole e 0sso, bem como regides apenas com tecido mole, a massa gorda, massa magra
e o conteudo mineral pode ser discriminado (Toombs et al., 2012). A utilidade da
DXA e a proliferacdo generalizada na pratica atual, dependem da conveniéncia de
adquirir dados de composicao regional sem recorrer as técnicas de imagem médica
mais caras e escassas (Shepherd et al.,, 2017).

Especificamente em pediatria e adolescentes, a DXA é a técnica de
densitometria 6ssea mais amplamente disponivel para avaliar o esqueleto. A
medida que a crianca cresce, o esqueleto aumenta em tamanho e contetido mineral
e os 0ssos mudam de forma e estrutura, sendo o scan de corpo inteiro (“Whole
Body”) o modo de eleicao em termos de aquisicao (Bianchi et al., 2014). A DXA pode
ser usada para avaliar a composicao corporal, e atualmente é a Unica técnica que
pode ser aplicada na regidao do quadril em criancas (Adams, 2013). Apesar do
objetivo original da DXA ter sido determinar a densidade mineral 6ssea, é possivel
atualmente analisar a composicao corporal total e regional de trés compartimentos
(Genton et al., 2002), de forma relativamente rapida e com bom custo-beneficio
(Fungetal.,, 2016). ADXA é, portanto, a principal ferramenta de densitometria dssea
para avalia¢des clinicas do esqueleto pediatrico, além do esqueleto de individuos

idosos, e uma importante ferramenta de investigacdo (Lohman et al,, 2012).
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Figura 1.4.: Principios de funcionamento de um sistema de DXA com composi¢do corporal. Adaptado
de Toombs et al.,, (2012).
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1.4. Antropometria

Antropometria (derivado do grego Anthropos: humano e metron: medida)
refere-se a recolha sistematica e medicdo das caracteristicas fisicas do corpo
humano, principalmente massa corporal, estatura e forma do corpo. Os valores
antropomeétricos estdo intimamente relacionados a fatores genéticos,
caracteristicas ambientais, condi¢cdes sociais e culturais, estilo de vida, estado
funcional e satde (Padilla et al., 2021).

As medidas antropométricas podem ser usadas para avaliar o risco de desnutricao,
obesidade, perda de tecido magro mole ou aumento tecido gordo (Lee et al., 2017).

Fatores potencialmente modificaveis incluem perimetros, pregas cutaneas e
massa corporal, enquanto a estatura, e os didmetros 6sseos ndo sao modificaveis
(Tur & Bibiloni, 2019). A cineantropometria é o estudo do tamanho, forma,
proporcionalidade, composicdo, maturacdo bioldgica e funcdo do corpo, a fim de
compreender o processo de crescimento, exercicio, desempenho desportivo e
nutricao (Pereira da Silva et al., 2016). Os indicadores antropométricos sdo medidas
simples, portateis, ndo invasivas, acessiveis e facilmente aplicaveis que podem ser
prontamente aplicadas (Padilla et al., 2021).

Os procedimentos antropométricos adotados foram os descritos por Lohman

etal., (1988) e Malina et al, (2004):

Massa Corporal: Os sujeitos foram pesados aos 0,1kg mais préximo com o minimo

de roupa possivel (apenas roupa leve), sem calgado mais préximo de acordo com os
procedimentos estandardizados, com recurso a uma balanca (Tanita BC610).

Estatura: A estatura (Seca, Hamburg, Germany) foi medida com precisdo de 0,1 cm.
A estatura foi expressa como z-score especifico da idade-sexo de acordo com uma
populacdo de referéncia, e foi calculado o indice cormico (World Health
Organization - Dept. of Nutrition for Health and Development, 2009). Com a mesma
roupagem permitida para a medi¢do da massa corporal, o sujeito é encostado ao
estadiémetro, sendo a cabeca ajustada pelo observador de forma a orientar
corretamente o Plano Horizontal de Frankfurt. Por fim, é pedido ao sujeito para

inspirar o maximo volume de ar, mantendo a posicao ereta.
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1.5. Comportamento sedentario e excesso de peso

Os comportamentos sedentdrios tém um impacto negativo na saude,
independente do nivel de atividade fisica individual. Ou seja, um individuo
considerado “ativo”, que atinja as recomendagdes de atividade fisica, tem prejuizo
para a sua saude caso tenha, concomitantemente, comportamentos sedentarios de
longa duracdo (por exemplo, uma atividade profissional onde passe muitas horas
seguidas sentado) (Dire¢do-Geral da Saude, 2020). Portugal é um dos cinco paises
da Regido Europeia, com maior prevaléncia de obesidade infantil a par com o Chipre,
a Grécia, Espanha e Italia (OMS, 2019 & Spinelli, 2019).

A etiologia do excesso de peso e da obesidade é complexa e multifatorial,
combinando fatores hereditarios, metabdlicos, culturais, socioeconémicos,
ambientais e comportamentais onde o sedentarismo e o consumo de alimentos de
elevada densidade energética podem estar incluidos (Lissner et al., 2016; Goiana-
da-Silva, 2019). O desenvolvimento precoce da obesidade, na infancia ou
adolescéncia, é um forte preditor da persisténcia dessa enfermidade na vida adulta
e fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas cronicas ndo
transmissiveis (Drewa & Zorena, 2017).

Os dados de atividade fisica das criancas e adolescentes portugueses sao,
igualmente, inquietantes. Um estudo portugués (Baptista et al, 2012), em que se
mediu a atividade fisica com recurso a acelerometria, mostrou que, em criancas e
adolescentes entre os 10 e os 17 anos de idade, apenas os rapazes entre os 10-11
anos cumpriam as recomendac¢des diarias de 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa (Riddoch et al., 2004).

Dados do IAN-AF 2015-2016, obtidos com recurso a diarios de atividade fisica,
estimam que 57,5% das criangas e adolescentes com 6-14 anos cumpre as
recomendacdes de 60 min/dia de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa. Ha um decréscimo da pratica destas atividades, a medida que a idade
aumenta: durante os dias da semana, em média, 84,1% das crian¢as com 6-9 anos
(94,3% aos fins de semana) participa, pelo menos, 60 min/dia em brincadeiras
ativas, ao passo que apenas 64,8% dos adolescentes com 10-14 anos (69,4% aos fins
de semana). Apesar de revelar uma tendéncia de reducao, o relatério indica que

Portugal continua a apresentar uma taxa elevada de excesso de peso infantil, tendo
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a prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) sido de 29,7% e
11,9% eram criangas que viviam com obesidade infantil (Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica, 2017).

A massa corporal também atua sob o tecido dsseo, pois uma massa corporal
maior impde uma maior carga mecanica no esqueleto podendo resultar em
alteracdes morfologicas, nomeadamente aumento da massa 6ssea (Weeks et al.,
2008; Specker et al., 2015), no entanto, o excesso de adiposidade na infancia pode

afetar o desenvolvimento 6sseo, levando a fragilidade 6ssea (Fintini et al., 2020).

1.6. Pratica de atividade fisica

A atividade fisica regular é um fator chave de protecdo para a prevengdo e o
controlo das doengas ndo transmissiveis (DNTs), como as doencas cardiovasculares,
a diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancros. A atividade fisica também beneficia a
saude mental, incluindo a preven¢do do declinio cognitivo e sintomas de depressao
e ansiedade; e pode contribuir para a manuten¢do do peso saudavel e do bem-estar
geral (Lambert et al., 2020; Stamatakis & Bull, 2020).

Estimativas globais indicam que 81% dos adolescentes ndo aderem as

recomendacdes da OMS para atividade fisica, com quase nenhuma melhoria
observada durante a ultima década (Bull et al., 2020; Chaput et al., 2020).
Em criancas e adolescentes, a atividade fisica melhora a aptidao fisica
(cardiorrespiratéria e muscular), a saude cardiometabdlica (pressdo arterial,
dislipidémia, glicose e resisténcia a insulina), a saude 6ssea, a cognicdo, a saude
mental e reducao da gordura corporal (Chaput et al., 2020)

O esqueleto e os musculos estao inter-relacionados de uma maneira mais
complexa do que a simples locomocao, pois a atividade muscular e a carga (peso
e/ou gravidade) aplicam continuamente forgas sob o esqueleto, dai a necessidade
de um estilo de vida saudavel e ativo (Frost, 2003), como um dos princiais fatores
positivos para o incremento e crescimento 6sseo adequado (Gibbons et al., 2004).

O papel do exercicio e o tipo de exercicio fisico executado na regulagdo da
saude Gssea ainda ndo é completamento compreendido (Olmedillas et al., 2011 e.

Vlachopoulos, 2017), no entanto cerca 20% da variacdo da massa 6ssea pode ser
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explicado por fatores de estilo de vida (Michalopoulou et al., 2013), incluindo a
atividade fisica (Silva et al., 2011) e dieta (ou seja, ingestdo de calcio e vitamina D)
(Vlachopoulos et al., 2016).

O exercicio durante o crescimento influencia a modelagem éssea em locais
especificos do esqueleto (Bass & Naughton, 2007), enquanto as forcas resultantes
estimulam a modelagem e renovacado dsseas; ao longo do tempo, a reacao celular e
bioquimica do osso a tensdes mecanicas externas e internas resulta numa adaptacao
continua em termos de massa e geometria 6sseas (Shojaa et al., 2020), que mantém
e otimiza a forca Ossea, gracas as propriedades dos ostedcitos e osteoblastos,
(Schnitzler, 2015) em conjunto com os estimulos externos e em sincronia com a
massa e forca muscular (Daly et al., 2008).

A atividade fisica regular, é uma das principais determinantes na acumulagao
e manutencao do PMO (Tan et al.,, 2014). O tipo, intensidade, frequéncia e duragado
do exercicio sao importantes, salientando que a carga dinamica parece ser mais
eficaz que a carga estatica (Hong & Kim, 2018), e a magnitude da tensao no osso
podera ser mais importante do que o nimero de repeticdes (Cunningham et al.,

2018).
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1.7. Alimentacao

Uma dieta equilibrada e ajustada ao individuo é essencial para potenciar
ganhos 0sseos, principalmente nas primeiras duas décadas de vida, e
posteriormente, para a sua manutencao. A Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para
calcio e outros nutrientes para construgdo 6ssea, foi recentemente revista pelo
Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes (DRI
committee), Food and Nutrition Board, IOM (Institute of Medicine, 2020).

Portugal, Espanha e Grécia sao paises conhecidos por terem uma dieta
mediterranea particularmente rica em calcio (Cruz, 2000). As crencas pessoais
sobre saude podem influenciar a decisdo de um individuo adotar estilos de vida
saudavel com uma ingestao de calcio e atividade fisica adequados (Swaim et al.,
2008). A maneira como comemos, pode melhorar ou prejudicar a satide dos nossos
0SSO0S.

Alguns padroes alimentares podem afetar negativamente a ingestao de
nutrientes, e consequentemente contribuir para uma formagao do osso prejudicada.
Isto inclui saltar refei¢gdes; seguir dietas hipocaldricas; ingestdo inadequada de
alimentos ricos em calcio, fruta, horticolas e cereais integrais; ou a ingestdo de
alimentos com elevada densidade energética e baixa densidade nutricional em
detrimento de alimentos com elevada densidade nutricional (International Food
Information Council Foundation, 2001).

O calcio é um nutriente essencial para a saude esquelética ao longo da vida
(Oliveira et al., 2014), permitindo um aumento adequado de massa 6ssea durante
os anos de crescimento e desenvolvimento, prevenindo a perda 6ssea em décadas
mais tardias da vida (Bonjour et al., 1991).

O calcio parece ser um nutriente limiar, com o aumento da massa esquelética
a medida que a ingestdo de calcio aumenta até que seja alcangado um pico no qual
os ganhos sejam constantes (Wosje & Specker, 2000; Vannucci et al., 2018). Definir
o “limiar” de calcio para crian¢as de diferentes idades permanece controverso
(Datta & Schwartz, 2013), no entanto, durante o periodo critico para aquisicdo dssea
dos 9 aos 18 anos, a ingestao diaria recomendada de calcio é de cerca de 1300 mg

(Winzenberg et al., 2006; Institute of Medicine, 2018; Vannucci et al., 2018).

18



O fosfato compde pelo menos metade da massa mineral dssea (Fung et al,
2016). A deficiéncia de fosforo é rara porque é um elemento abundante em
alimentos comuns (Huncharek et al., 2008). Existem algumas preocupagdes sobre o
consumo excessivo de fosforo, especialmente devido ao consumo de refrigerantes,
pois a incidéncia de fraturas em adolescentes, maioritariamente do sexo feminino
pode estar correlacionada com a quantidade de bebidas carbonatadas consumidas,
mas esta associacao pode dever-se apenas a um paradigma de mudanca da dieta em
que o leite é largamente substituido por sumos e/ou refrigerantes (Fitzpatrick, et
al., 2003), razdo pela qual também os baixos niveis de ingestdo de calcio estarem a
tornar-se cada vez mais prevalentes entre criancas e adolescentes (Moore et al.,
2007).

A vitamina D é essencial para a absorcao eficiente de calcio, e a sua caréncia
é relativamente comum, principalmente em regides com inadequada exposi¢do
solar (Fung et al,, 2016), sendo que apenas 10-15% do calcio da alimentacao é
absorvido na auséncia de vitamina D (Lorraine et al., 2003). Salvo raras exce¢des
(peixes gordos), os alimentos naturalmente existentes, ndo sdo uma fonte
significativa de vitamina D2 (ergocalciferol) ou D3 (colecalciferol) (Institute of
Medicine, 2018). Ndo apenas restritas as regides de pouca exposicao solar, como é
o caso da maioria dos paises nérdicos, criancas e adolescentes com excesso de peso,
apresentam risco aumentado de défice de vitamina D, possivelmente devido ao
armazenamento de vitamina D na gordura corporal e menor biodisponibilidade
(Dong et al.,, 2010). As formas mais ligeiras de deficiéncia de vitamina D sao
tipicamente assintomaticas, mas podem comprometer o crescimento e a DMO. A
deficiéncia de vitamina D, mesmo que nao grave, é o suficiente para causar
raquitismo, pode provocar hiperparatiroidismo que por sua vez leva a
mineralizacao defeituosa das placas e ossos do crescimento, com deformidades
Osseas e risco de fraturas aumentado (Institute of Medicine, 2018).

A ingestdo adequada de proteinas é necessaria para construir a matriz dssea,
pois estas influenciam a secrecao e a acao do fator de crescimento semelhante a
insulina 1 (IGF-1), uma hormona osteogénica necessaria para atingir um PMO ideal
(Fung et al,, 2016). A ingestao inadequada de proteinas afeta a aquisicdo de massa

ossea (Chevalley et al., 2008). Parece haver uma correlagdo positiva entre a ingestdo
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de proteinas e a DMO em criancas pré-puberes (Rizzoli & Bonjour, 2004). A uma
ingestdo adequada de proteinas e uma maior atividade fisica, estdo associados uma
maior DMO no esqueleto axial e apendicular (Chevalley et al., 2008), sendo que o
inverso também se verifica contribuindo para um atraso no crescimento e tamanho
do osso cortical (Fung et al,, 2016). A quantidade ideal de proteina para uma plena
DMO permanece por esclarecer (Budek et al., 2007; Wallace & Frankenfeld, 2017),
mas o leite, os produtos lacteos, as leguminosas e alguns horticolas sdo
provavelmente as melhores fontes de calcio e proteinas para a saude 6ssea (Fung et

al,, 2016).
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2. Objetivos da tese

O objetivo major do presente trabalho, é o estudo do efeito do tipo de
exercicio fisico e o grau de associacdo de interdependéncia entre maturacao 4ssea e
DMO. Mais especificamente, o presente trabalho tem como objetivo o estudo da
variacdo entre individuos no que respeita a DMO total do corpo e em regides
especificas do esqueleto:

e Estudar o efeito combinado do consumo de calcio e de tipos distintos
de atividade fisica na DMO;
e Diferengas entre os individuos que realizam pratica desportiva e
individuos sedentarios;
e Efeito do tipo de desporto praticado na DMO;
e (Contraste entre maturacdo 6ssea e DMO;
Nao é objetivo do presente estudo correlacionar a maturagdo 6ssea com o
género/ou caracteristicas enddcrinas, portanto centra-se apenas em individuos
masculinos, uma vez que apresentam um nimero menor de fatores dispersivos no

que concerne a Densidade Mineral Ossea.
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CAPITULO II
ESTUDO 1:

2. PRATICA DESPORTIVA E DENSIDADE MINERAL OSSEA EM
ADOLESCENTES MASCULINOS: estudo comparativo em indicadores do
corpo todo e na regido proximal do fémur

RESUMO

Objetivo: O presente estudo examinou a variacdo associada a pratica desportiva em
indicadores de satude dssea e composicdo corporal em adolescentes do sexo
masculino. Métodos e materiais: Foram avaliados 115 adolescentes masculinos
(76 praticantes, 39 ndo praticantes) com idades entre os 12.0 e 15.9 anos. O
conteudo mineral 6sseo (CMO), densidade mineral dssea (DMO), tecido magro mole
e tecido gordo foram obtidos por absorciometria de raios-X de dupla energia. O
consumo alimentar estimado pela utilizacdo do questionario de frequéncia
alimentar. Foram efetuadas comparacdes entre grupos recorrendo a prova t-
student. Resultados: Os atletas apresentam valores superiores de DMO no corpo
inteiro (1.052+0.121 g.cm-2) comparativamente aos nao-atletas (0.883+0.129 g.cm-
2). As diferencas na DMO foram generalizadas a diversas regides: tronco (t=-2.821,
p<0.01), membros superiores (t=-5.065, p<0.01) e membros inferiores (t=-2.144,
p<0.01). Conclusdao: Os adolescentes masculinos que praticam desporto
apresentam valores superiores de DMO, um indicador central de saude dssea, por
comparac¢ao aos seus pares que nao o fazem. Este beneficio é generalizavel ao corpo
todo e a todas as regides do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: Densidade Mineral Ossea, atividade fisica, maturacao,
crescimento;
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada um periodo critico no que respeita a satde 6ssea,
sendo crucial na aquisicao de conteido mineral 6sseo capaz de mitigar o risco de
osteoporose numa fase mais avancada do ciclo de vida (Gomez-Bruton, et al., 2013),
fase do ciclo de vida com elevado risco de ocorréncia de fraturas (Cauley &
Giangregorio, 2020). Durante as duas primeiras décadas de vida, a saide dssea é
influenciada por op¢des do estilo de vida (Waddington, 2018; Woolford et al., 2019).
Ao longo do ciclo de vida, com o avangar da idade, a densidade mineral dssea (DMO)
e a estrutura geral do sistema esquelético diminui e fragiliza (Gobbo, 2020),
aumentando o risco de fraturas osteoporoticas (Troy et al., 2018) com implicacdes
na diminuicdo da qualidade de vida (Aspray & Hill, 2019). O sistema esquelético
adapta-se durante o processo de crescimento e maturacao bioldgica, aumentando a
DMO, em paralelo com transformacdes qualitativas em cada um dos tecidos
(Cardadeiro et al., 2010; Benedetti et al., (2018).

O tecido magro mole e o sistema esquelético influenciam-se mutuamente e para tal,
a pratica desportiva parece contribuir ativamente para o crescimento do tecido
magro mole e DMO em particular (Sartori & Sandri, 2015; Hemayattalab, 2010;
Beaudart et al., 2018; Carina, 2020), contrastando com um estilo de vida sedentario
(Gobbo et al, 2020). A pratica desportiva, concretamente é consensualmente
consideradas como fator influenciador das propriedades da matriz 6ssea devido as
modificacdes estruturais e geométricas (Morseth et al.,, 2011; Polidoulis, et al., 2012;
Bielemann et al, 2013; Spriet, 2019). Entretanto, interessa perceber
detalhadamente a associacdo do estilo de vida dos sujeitos incluindo a pratica
desportiva com a variacdo na DMO e componentes da composi¢do corporal (Scofield
& Hecht, 2012; Fintini et al., 2020; Campa & Coratella, 2021).

Durante o periodo de crescimento principalmente as atividades conexas a
aplica¢do de carga mecanica no esqueleto concorrem para elevar o pico de massa
0ssea, maximizando os ganhos inerentes ao processo de crescimento (Carina et al.,
2020) e maturacao biologica, dando-se especial valor a resposta osteogénica

positiva a participacdo desportiva (Behringer et al., 2014; Valente-dos-Santos et al.,
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2018; Bellver etal., 2019) tendo em conta os fatores confundidores associados (Burt
etal,2012).

O presente estudo pretende avaliar as diferencas na densidade e contetido
mineral 6sseo para o corpo inteiro e para regides especificas, em atletas e sujeitos

adolescentes da mesma idade que ndo sdo praticantes desportivos.

METODOS

Desenho e procedimentos

O presente estudo é observacional de natureza transversal, tendo sido recrutados
voluntarios em clubes federados e agrupamentos escolares na regido do Algarve. A
pesquisa foi conduzida de acordo com as recomendac¢des da declaracdo de
Helsinquia para investigacdo em humanos, tendo os procedimentos sido aprovados
pelo Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra (CE / FCDEF-UC / 00172016). Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos, protocolo experimental e procedimentos do
estudo e informados que a participacao era voluntaria e que poderiam abandonar o
estudo a qualquer momento. O consentimento informado foi obtido junto dos pais
ou responsaveis legais de cada participante. As avaliagdes imagiologicas foram
realizadas num laboratério de imagiologia acreditado, sempre por um Gnico técnico
experiente e qualificado. Os outcomes primarios foram a DMO, CMO, tecido gordo e
tecido magro mole do corpo inteiro e regionais, medidos por absorciometria de
raios-X de dupla energia (DXA). Os outcomes secundarios incluiram: (i) a idade
cronoldgica, calculada subtraindo-se a data de nascimento a partir da data da
avaliagdo; (ii) atividade fisica obtida a partir dos treinadores; (iii) ingestdo
alimentar, obtida através de questionarios de frequéncia alimentar; (iv) e, uma

breve bateria antropométrica.
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Amostra

A amostra é constituida por 115 adolescentes masculinos com idade compreendida
entre os 12 e 16 anos. Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: (i)
fraturas prévias e ossos longos ou qualquer cirurgia que leve a imobilizacao por um
periodo superior a 6 meses; (ii) patologias congénitas, diabetes, entre outras (iii) ter
realizado ou estar a realizar qualquer tipo de terapia farmacolégica nomeadamente
corticosteroides; (iv) ter tido fraturas de ossos longos ou imobilizagdo prolongada
no ultimo ano. No grupo de atletas (n=76) foram considerados todos os sujeitos que
apresentavam pelo menos trés anos de pratica desportiva federada a data do inicio
da recolha dos dados. Quanto ao grupo de nao atletas (n=39), foram consideraram

todos os sujeitos que nunca foram federados.

Antropometria

Os procedimentos antropométricos realizados de acordo com os procedimentos
estandarizados (Lohman et al., 1988; Malina et al., 2004). Em resumo, os sujeitos
foram pesados com o minimo de roupa possivel (apenas boxers), sem calcado (ao
0,1 Kg mais préximo) (Tanita BC610) e a estatura medida (ao 0,1 m mais préximo)
(Estadiémetro portatil Seca 213 com nivelador integrado (Ref. SA 213.172.1009) de

acordo com os procedimentos estandardizados).

Absorciometria de raios-X de dupla energia

Os participantes foram colocados em decubito dorsal na mesa com o corpo alinhado
ao longo do eixo horizontal central do absorciémetro de raios-X de dupla energia
(GE Lunar Prodigy, software v.11,03). Os bragos foram posicionados em paralelo,
mas nao em contacto com o corpo. Os antebragos pronados com as mdos em
contacto com a mesa. As pernas foram totalmente estendidas e os pés foram fixados
com um suporte de velcro para evitar o movimento do pé durante a aquisicdo
(Courteix & Jaffre, 2005). Foram usados parametros idénticos de aquisicao para

cada aquisicdo e o relatdrio de saida considerou o CMO, a DMO, o tecido gordo e
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tecido magro mole. As regides de interesse foram posicionadas manualmente de
acordo com as orientacbes da ISCD (The International Society for Clinical
Densitometry - ISCD, 2014). O controlo de qualidade foi feito a priori de cada bateria

de aquisicoes.

Questiondrio de frequéncia alimentar

A informacdo da ingestao alimentar foi recolhida usando um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) desenhado de acordo com Willet (2001) e adaptado e
validado para a populacao portuguesa por Lopes e colaboradores (Lopes, 2000 e
Lopes, 2007). Este questionario compreende 86 itens, incluindo alimentos e
bebidas, e oferece 9 possibilidades de resposta a frequéncia, desde nunca até 6 ou
mais vezes por dia. As varidveis consideradas neste estudo foram a ingestdo
energética total (Kcal), a ingestdo proteica (% VET), vitamina D (mg), calcio (mg) e

magnésio (mg) obtidas a partir da analise nutricional do QFA.

Andlise dos dados

Foi determinada a estatistica descritiva (média, erro padrao da média, intervalo de
confianca de 95% da média e desvio padrdo) para a amostra total. A normalidade
das variaveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste de t
de student para amostras independentes para comparar as médias entre atletas (n=
76) e ndo atletas (n=39). Foi também utilizada a analise multivariada de covariancia
(MANCOVA) para determinar diferencgas significativas em termos de densidade
mineral 0ssea entre os atletas e nao atletas, apds ajuste para idade cronolégica,
indice de Massa Corporal (IMC), estatura e ingestdo diaria de vitamina D e célcio. O
tamanho de efeito das comparacgdes entre grupos foi estimado pelo d Cohen (0,2;
0,6; 1,2; 2,0; 4,0) para trivial, pequeno, moderado, grande, muito grande e
extremamente grande foram usados para avaliar a magnitude das diferencas
(Hopkins, Marshall & Batterham, 2009). A analise estatistica foi realizada com

recurso ao programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 27.0
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(SPSS, Inc., Chicago, Illinois, EUS) e o software GraphPad Prism (GraphPad Software,

Inc., La Jolla, CA, USA) com o nivel de significancia estabelecido nos 5 %.
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RESULTADOS

A Tabela 2.1. apresenta a estatistica descritiva para a amostra total. Os sujeitos do
presente estudo apresentavam uma idade cronoldgica média de 14,1+0,9 anos
(LC95%: 13,5 - 14,2 anos). A estatura média dos sujeitos era de 162,1+11,0 cm
(LC95%: 160,1 - 164,2 cm). Os valores obtidos pela tecnologia DXA sdo
apresentados para a composicdo corporal e DMO. No que respeita a composicao
corporal da totalidade dos sujeitos analisados, verificou-se que o CMO para o corpo
todo apresentou os valores mais elevados com 1440+108 g (LC95%: e os membros
superiores os valores mais baixos (189 + 36g). A mesma tendéncia foi observada
para o tecido gordo com 20,3 *4,3Kg (LC95%: 19,5 - 21,1 Kg) no tronco e 2,0 + 0,1
Kg (LC95%: 1,9 - 2,0 Kg) nos membros superiores; e para o tecido magro mole com
38,9 + 3,1 Kg (LC95%: 37,4-40,4 Kg) para o tronco e 3,1+0,1 Kg (LC95%: 3,0 - 3,1
Kg) para os membros superiores. Finalmente, os valores médios da densidade
mineral 6ssea (DMO, g/cm?). Para a generalidade das regides corporais os membros
inferiores apresentavam os valores mais elevados com 1,179 * 0,124 g/cm?
(LC95%: 1,153 - 1,202 g/cm?), bem como para a diafise do Fémur proximal com
1,183 £0,16 (LC95%: 1,153 - 1,213 g/cm?).

A Tabela 2.2 compara atletas e ndo-atletas relativamente a idade cronoldgica,
tamanho corporal dado pela estatura e massa corporal, composicdo corporal
informada pela tecnologia DXA e CMO. Relativamernte a esta ultima variavel
dependente, os atletas apresentaram valores superiores ao grupo de nao-atletas
para todas as regides corporais e corpo-inteiro. O grupo de atletas apresentou
menor quantidade de tecido gordo para o tronco (6,3+2,9 kg) comparativamente
aos escolares (8,1+4,7 Kg, p<0,05) e uma maior quantidade de tecido gordo para os
membros superiores (atletas: 2,0+0,7 kg; escolares: 1,9+0,1Kg; p<0,01) e membros
inferiores (atletas: 7,0£0,7 kg; escolares: 6,7+0,7 Kg, p<0,05). E quanto ao tecido
magro, os atletas apresentam, percentualmente, valores médios superiores nos
membros superiores (+3,3%, d=0,71, t=-5,064, p<0,001) e nos membros inferiores
(+4,0%, d=0,34, t=-2,144, p<0,05)] e inferior no tronco (-18,7%, d=0,50, t=2,145,

p<0,05) e, finalmente, uma quantidade de massa gorda significativamente superior
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nos membros superiores (+ 5,3%, d=0,18, t=-5,058, p<0,01), membros inferiores (+
4,5%, d=0,43, t =-2,144, p<0,05) e no tronco (-23,5%, d=0,50, t=2,255, p<0,05).

A Tabela 2.3 reporta a estatistica descritiva das analises da DXA de DMO para
o corpo inteiro e regides de interesse de atletas e ndo atletas. Os atletas
apresentavam DMO significativamente superior no corpo inteiro (+7,1%, d=0,56, t=-
2,821, p<0,01), no tronco (+7,1%, d=0,56, t=-2,817, p<0,01), nos membros
superiores [+4,4%, d=1,02, t=-5,065, p<0,01) e membros inferiores (+4,5%, d=0,43,
t=-2,144, p<0,05). Os dados sao ilustrados na Figura 2.1. Ainda relativamente a
DMO no Fémur proximal, os valores médios dos atletas excedem a média
apresentada pelos escolares: atletas: 1,221+0,145 g.cm?, escolares: 1,125+0,131

g.cm? (p<0,01).
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Tabela 2.1: Estatistica descritiva para a idade cronolégica, descritores de
ingestdo alimentar, dados obtidos pela avaliacdo DXA para a composicdo
corporal e para os indicadores do tecido dsseo na totalidade da amostra (n=115).

Média
valor EPM LC95% Desvio
inferior superior Padréo
Idade cronoldgica anos 14,1 0,1 13,9 14,2 0,9
Ingestdo energética total Kcal/dia 3305 71 3164 3445 758
Proteina %VET 25,1 2,5 20,1 30,1 26,9
Vitamina D mg 4.5 0,1 4,3 4.8 1,4
Calcio mg 1291 34,4 1223 1359 368
Magnésio mg 457 8,8 440 475 94,5
Estatura cm 162,1 1,0 160,1 164,2 11,0
Massa corporal Kg 53,0 1,0 50,9 55,1 11,2
Tecido gordo#*
Corpo todo Kg 20,3 0,4 19,5 21,1 4,3
Tronco Kg 6,9 0,3 6,2 7,6 3,7
Membros superiores Kg 2,0 0,0 1,9 2,0 0,1
Membros inferiores Kg 6,7 0,1 6,7 7,0 0,7
Tecido magro mole#
Corpo todo Kg 38,9 0,8 37,4 40,4 8,2
Tronco Kg 16,4 0,7 15,1 17,7 7,2
Membros superiores Kg 3,1 0,0 3,0 3,1 0,1
Membros inferiores Kg 10,4 0,1 10,2 10,6 1,1
Contetdo Mineral 6sseo*
Corpo todo g 1440 10 1420 1460 108
Tronco g 403 3 398 409 30
Membros superiores g 189 3 183 196 36
Membros inferiores g 747 1 745 749 10
Densidade Mineral Ossea#
Corpo todo g.cm-2 1,028 0,012 1,005 1,052 0,127
Tronco g.cm2 0,947 0,011 0,925 0,968 0,117
Membros superiores g.cm-2 0,751 0,003 0,745 0,758 0,035
Membros inferiores g.cm-2 1,179 0,012 1,156 1,202 0,124
Fémur proximal*
Colo de fémur g.cm-2 1,022 0,012 1,000 1,045 0,122
Tridngulo de Ward g.cm-2 1,035 0,013 1,009 1,060 0,136
Trocanter g.cm2 0,908 0,012 0,883 0,933 0,140
Diafise g.cm-2 1,183 0,015 1,153 1,213 0,147

# Resultados obtidos através da andlise por DXA: Absorciometria de raios-X de dupla energia;

EPM (Erro Padrdo da Média;

LC 95% (limite de confian¢a a 95%)
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Tabela 2.2: Estatistica descritiva para a idade cronoldgica, idade 6ssea, ingestdo nutricional, antropometria incluindo
indicadores de composi¢do corporal e CMO para a totalidade da amostra (média + desvio padrao), aditando teste de
igualdade de médias entre atletas e ndo atletas complementado com prova de magnitude dos efeitos (n=115).

X: Grupo

Comparacio entre grupos

Yi: Vari4vel dependente Unidade t-student Magnitude efeitos
) medida Nao atletas Atletas t-value p d-cohen  (qualitativo)
(n=39) (n=76)

Idade cronoldgica anos 14,1 £ 0,9 14,0 £ 0,9 0,574 0,567 0,11 Trivial
Experiéncia desportiva h/semana T 6,506 N.A. N.A. N.A. N.A.
Ingestdo energética total Kcal/dia 3742 £ 924 3079 £ 538 4,860 <0,001 0,97 Moderado
Proteina (%VET) 37+ 26 18 £ 25 3,630 0,960 4,86 Extremamente grande
Vitamina D mg 50+1,4 4,4+1,3 2,150 0,454 0,45 Pequeno
Calcio mg 1252 + 267 1311 +411 -0,820 0,044 0,16 Trivial
Magnésio mg 510 + 89 430 £ 85 4,680 0,423 0,96 Moderado
Estatura cm 159,2+13,5 163,4+9,3 -1,291 0,202 0,39 Pequeno
Altura sentado cm 78,759 80,7 £ 4,3 -1,871 0,066 0,41 Pequeno
Massa corporal Kg 55,3+14,5 51,8 +8,9 1,393 0,169 0,32 Pequeno
Tecido Gordo2

corpo todo Kg 21,2+5,6 19,8 + 3,4 1,393 0,169 0,33 Pequeno

tronco Kg 8,1+4,7 6,3+2,9 2,255 0,028 0,50 Pequeno

membros superiores Kg 1,9+0,1 2,0+0,7 -5,058 <0,001 0,18 Trivial

membros inferiores kg 6,7+0,7 7,0 £0,7 -2,144 0,034 0,43 Pequeno
Tecido Magro molea

corpo todo Kg 40,6 £ 10,7 38,0+6,5 1,393 0,169 0,32 Pequeno

tronco Kg 18,7 £9,3 15,2+5,6 2,145 0,037 0,50 Pequeno

membros superiores Kg 3,0+£0,2 3,1+0,1 -5,064 <0,001 0,71 Moderado

membros inferiores kg 10,1+1,1 10,5+1,1 -2,144 0,034 0,34 Pequeno
Contetido Mineral Osseoa g

corpo todo g 1382 + 89 1471 £ 106 -4,728 <0,001 0,88 Moderado

tronco g 387+ 25 412 + 30 -4,729 <0,001 0,89 Moderado

membros superiores g 181 + 34 194 + 36 -1,914 0,058 0,38 Pequeno

membros inferiores g 745 % 2 748 + 13 -1,406 0,163 0,28 Pequeno

T (ndo se aplica). VET, Valor Energético Total.
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Tabela 2.3: Estatistica descritiva (média + desvio padrao), teste de igualdade de médias entre atletas e ndo atletas para a
densidade contetido mineral 6ssea no corpo todo, regides especificas e no Fémur proximal.

Comparacdo entre grupos

Yi: Variavel dependente Unidade X: Grupo t-student Magnitude efeitos
) medida Ndo atletas Atletas t-value p d-cohen  (qualitativo)
(n=39) (n=76)
Densidade Mineral Ossea
corpo todo g.cm2 0,983 +£0,129 1,052 + 0,121 -2,821 0,006 0,56 Pequeno
tronco g.cm2 0,905+ 0,119 0,968 + 0,111 -2,817 0,006 0,56 Pequeno
membros superiores g.cm2 0,730 +£0,038 0,762 + 0,028 -5,065 <0,001 1,02 Moderado
membros inferiores g.cm2 1,145 + 0,125 1,197 £ 0,121 -2,144 0,034 0,43 Pequeno
Fémur proximal
Colo do fémur g.cm2 1,009 £ 0,145 1,031 +£0,109 -0,845 0,402 0,18 Trivial
Trocanter g.cm2 0,888 + 0,148 0,921 +0,136 -1,225 0,223 0,24 Pequeno
Diafise g.cm2 1,125+ 0,131 1,221 £ 0,145 -3,483 0,001 0,69 Moderado
Triangulo de Ward g.cm2 1,010 £ 0,143 1,045+ 0,132 -1,361 0,176 0,26 Pequeno

a Resultados obtidos através da analise por DXA: Absorciometria de raios-X de dupla energia.
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Figura 2.1.: Densidade mineral 6ssea (DMO) em ndo atletas (barras brancas) e atletas (barras
pretas). Os dados sdo apresentados como médias marginais estimadas + desvio padrio, ajustadas
para a idade cronolégica, Indice Massa Corporal, estatura e ingestdo diaria de vitamina D e calcio
(modelos MANCOVA), d, d Cohen.
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DISCUSSAO

O grupo de atletas adolescentes masculinos avaliados no presente estudo,
possui maior CMO e DMO para o corpo todo e regides especificas do esqueleto, em
relacdo ao grupo de ndo-atletas. Os atletas registam menos tecido gordo para o
corpo todo e, adicionalmente, sdo caracterizados por valores médios superiores de
tecido magro mole.

A estrutura 6ssea do adulto é fortemente determinada pelas experiéncias nas
duas primeiras décadas de vida, assim, sendo a pratica desportiva um dos principais
fatores que estimulam a formacao o6ssea, sendo avancados potencialmente
influenciadores da prevencao da osteoporose numa fase mais tarde do ciclo de vida
(Valente-dos-Santos et al,, 2018). Paralelalemente, a nutri¢do e a atividade fisica
habitual para além da pratica desportiva estdo entre os fatores mais significativos
que podem influenciar a aquisicao 6ssea no inicio da vida (Bonjour et al,, 2007). A
atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia é amplamente reconhecida como
benéfica para a sadde dssea (Boreham & McKay, 2011), tendo efeito positivo
substancial na saude 6ssea (Tenforde & Fredericson, 2011) e estimulando a relacdo
entre musculo e osso através do estimulo de contragdo muscular (Sartori & Sandri,
2015).

O osso é um componente da composicdo corporal, e de uma forma geral,
quanto maior o conteido acumulado no esqueleto durante o crescimento e a
maturacao, menor serd o risco de osteoporose nas décadas seguintes, sendo a
adolescéncia um periodo critico na prevencdo da osteoporose numa fase mais tardia
davida (Burtetal, 2012; Bielemann et al., 2013). Os aparentes beneficios da pratica
de atividade fisica no CMO e na DMO sdo suportados pelos dados evidenciados pelos
adolescentes do presente estudo. A pratica de desportiva é positivamente associada
a incrementos superiores na DMO e no CMO.

Os beneficios esqueléticos observados também podem traduzir-se em
mudanc¢as num aumento na forca dssea conforme outros estudos com atletas
(Scofield & Hecht, 2012). Estao em causa relagdes de proporcionalidade entre o
tecido 6sseo compacto e trabecular em sec¢des transversas estandardizadas. A

DMO mais elevada para todas as regides do Fémur proximal em atletas, em
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particular na diafise, confirmou o colo de fémur como uma regido particularmente
sensivel ao estimulo externo (van de Laarschot, 2017; Bellver et al., 2019) pelo que
a pratica desportiva parece ter um efeito positivo sobre o mesmo. De ressalvar a
importancia desta regido anatémica que possui grande incidéncia de fratura
osteopordtica nas fases mais avangadas da vida (Johnell & Kanis, 2005; Veronese &
Maggi, 2018;). Uma maior DMO nesta regido esta associada a uma menor incidéncia
de fratura (Johnell & Kanis, 2005; Bandaru et al, 2020;), mas também a uma
recuperacao pos-cirurgica mais eficaz (Ly & Swiontkowski, 2008; Lippuner et al.,
2009).

Entre os fatores modificaveis que interferem no desenvolvimento da massa
0ssea e podem explicar os resultados obtidos neste estudo, destacam-se os fatores
nutricionais. A nutricao pode influenciar por via de mecanismos varios (Rizzoli,
2014; Weaver, 2016): nutrientes conexos ao metabolismo do céalcio (Rizzoli, 2014;
dieta hipercaldricas (Rizzoli, 2019) que aumentam a componente de tecido adiposo
(de Sire et al., 2022), que corresponde a maior carga mas também a uma elevacao
na producdo de determinados marcadores quimicos pelo tecido gordo com impacto
reconhecido no tecido 6sseo (Aparisi Gomez et al., 2020; Rinonapoli et al.,, 2021) ou
pela proteina na manuten¢ao do tecido magro mole (Jesudason & Clifton, 2011). O
consumo de proteinas foi significativamente menor no grupo de atletas o que
podera sugerir uma dieta distinta do adolescente que pratica desporto. Sendo
crucial entre atletas, o tecido muscular é também presente em ndo atletas e mesmo
entre obesos, os valores absolutos de massa isenta de gordura tendem a
acompanhar valores superiores de massa gorda, sobretudo durante a adolescéncia,
num estado descrito como macrossomia (Willems et al.,, 2019). A ingestdo excessiva
de proteina e sodio também afeta negativamente a saude Ossea devido,
principalmente, a influéncia negativa no metabolismo dos nutrientes essenciais ao
0sso0, sobretudo o calcio e a vitamina D (Weaver, 2016). Outros fatores nutricionais
também sdo considerados importantes no crescimento e na mineralizagdo 6ssea,
nomeadamente o magnésio, fosforo, potassio, acidos gordos, proteina, vitamina C e
vitamina K; contudo a evidéncia da sua importancia é limitada (Viljakainen, 2016;
Rizzoli et al., 2021). Em relacdo consumo de micronutrientes, apenas se verificou

um consumo superior significativo de calcio no grupo de atletas, mas trivial. O grupo
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de atletas também mostrou um consumo menor de Vitamina D, mas nao significativo
e um aporte caldrico total inferior significativo. A literatura associa a baixa ingestdo
de energia, de minerais como calcio, magnésio e fosforo e de vitaminas D e K a
menores valores de DMO (Anderson et al., 1996; Bailey, 2000; Leite et al., 2007;
Viljakainen, 2016).

A compreensdo da associacdo entre atividade fisica, em geral, pratica
desportiva em particular, e saide 6ssea depende da natureza do estudo que ndo
sendo longitudinal, ndo permite relacées de causalidade. Acresce que os fatores
confundidores, incluindo o viés de pré-selecao introduzido por estudos
transversais. De referir que o grupo de atletas do presente estudo representa um
conjunto de futebolistas (impacto) e nadadores (sem impacto), ndo obstante a
natacdo induzir hipertrofia potenciando a relacao entre musculo e osso (Sartori &
Sandri, 2015). A auséncia de avaliacdo do perfil hormonal deve ser perspetivada em
futuros estudos, pois podera auxiliar na explicagdo dos mecanismos associados aos

valores de DMO.

CONCLUSAO

A pratica desportiva tem efeitos osteogénicos positivos e de incremento
conteudo mineral dsseo tanto para o corpo todo, como para regides especificas,
incluindo importantemente o célo do fémur. A dieta e os fatores nutricionais devem
ser vistos como fontes independentes de variacao entre os dois grupos considerados

no presente estudo, admitindo-se que possam ter um efeito de interacao.

38



REFERENCIAS

Anderson, J. ], Rondano, P., & Holmes, A. (1996). Roles of diet and physical activity

in the prevention of osteoporosis. Scandinavian journal of rheumatology.
Supplement, 103, 65-74. https://doi.org/10.3109/03009749609103752

Aparisi Gémez, M. P., Ayuso Benavent, C., Simoni, P., Aparisi, F., Guglielmi, G., &
Bazzocchi, A. (2020). Fat and bone: the multiperspective analysis of a close
relationship. Quantitative imaging in medicine and surgery, 10(8), 1614-1635.
https://doi.org/10.21037/qims.2020.01.11

Aspray, T.].,, & Hill, T. R. (2019). Osteoporosis and the Ageing Skeleton. Sub-cellular
biochemistry, 91, 453-476. https://doi.org/10.1007/978-981-13-3681-2_16

Bailey, D. A,, Martin, A. D., McKay, H. A.,, Whiting, S., & Mirwald, R. (2000). Calcium
accretion in girls and boys during puberty: a longitudinal analysis. Journal of bone

and mineral research: the official journal of the American Society for Bone and Mineral
Research, 15(11), 2245-2250. https://doi.org/10.1359/jbmr.2000.15.11.2245

Bandaru, S., Hare, K., Krueger, D., & Binkley, N. (2020). Do patients that fracture with
normal DXA-measured BMD have normal bone? Archives of osteoporosis, 15(1), 70.
https://doi.org/10.1007 /s11657-020-00745-0

Beaudart, C,, Biver, E., Bruyere, O., Cooper, C., Al-Daghri, N., Reginster, . Y., & Rizzolj,
R. (2018). Quality of life assessment in musculo-skeletal health. Aging clinical and
experimental research, 30(5), 413-418. https://doi.org/10.1007/s40520-017-
0794-8

Behringer, M., Gruetzner, S., McCourt, M., & Mester, . (2014). Effects of Weight-
Bearing Activities on Bone Mineral Content and Density in Children and
Adolescents: A Meta-Analysis. Journal of Bone and Mineral Research, 29(2), 467-478.
https://doi.org/10.1002 /jbmr.2036

Bellver, M., Del Rio, L., Jovell, E., Drobnic, F., & Trilla, A. (2019). Bone mineral density
and bone mineral content among female elite athletes. Bone, 127, 393-400.
https://doi.org/10.1016/j.bone.2019.06.030

Benedetti, M. G., Furlini, G., Zati, A., & Letizia Mauro, G. (2018). The Effectiveness of
Physical Exercise on Bone Density in Osteoporotic Patients. BioMed research
international, 2018, 4840531. https://doi.org/10.1155/2018/4840531

Bielemann, R. M., Martinez-Mesa, |., & Gigante, D. P. (2013). Physical activity during
life course and bone mass: a systematic review of methods and findings from cohort
studies with young adults. BMC Musculoskeletal Disorders, 14(1), 77.
https://doi.org/10.1186/1471-2474-14-77

39



Blake, G. M., & Fogelman, 1. (1997). Technical principles of dual energy x-ray
absorptiometry.  Seminars in  Nuclear = Medicine, 27(3), 210-228.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /9224663

Bonjour, ].-P., Chevalley, T., Rizzoli, R, & Ferrari, S. (2007). Gene-Environment
Interactions in the Skeletal Response to Nutrition and Exercise during Growth. In
Optimizing Bone Mass and Strength (Vol. 51, pp. 64-80). Basel: KARGER.
https://doi.org/10.1159/000103005

Boreham, C. A. G., & McKay, H. A. (2011). Physical activity in childhood and bone
health.  British  Journal of  Sports  Medicine,  45(11), 877-8709.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090188

Burt, L. A,, Naughton, G. A., Greene, D. A, Courteix, D., & Ducher, G. (2012). Non-elite
gymnastics participation is associated with greater bone strength, muscle size, and
function in pre- and early pubertal girls. Osteoporosis International, 23(4), 1277~
1286. https://doi.org/10.1007/s00198-011-1677-z

Campa, F., & Coratella, G. (2021). Athlete or Non-athlete? This Is the Question in
Body Composition. Frontiers in physiology, 12, 814572.
https://doi.org/10.3389 /fphys.2021.814572

Cardadeiro, G., Baptista, F., Zymbal, V., Rodrigues, L. a, & Sardinha, L. B. (2010).
Ward'’s area location, physical activity, and body composition in 8- and 9-year-old
boys and girls. Journal of Bone and Mineral Research: The Official Journal of the
American Society for Bone and Mineral Research, 25(11), 2304-2312.
https://doi.org/10.1002 /jbmr.229

Carina, V., Della Bella, E., Costa, V., Bellavia, D., Veronesi, F., Cepollaro, S., Fini, M., &
Giavaresi, G. (2020). Bone's Response to Mechanical Loading in Aging and
Osteoporosis: Molecular Mechanisms. Calcified tissue international, 107(4), 301-
318. https://doi.org/10.1007 /s00223-020-00724-0

Cauley, ]J. A, e Giangregorio, L. (2020). Physical activity and skeletal health in
adults. The lancet. Diabetes & endocrinology, 8(2), 150-162.
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(19)30351-1

Chumela, W. C,, Roche, A. F.,, & Thissen, D. (1989). The FELS method of assessing the
skeletal maturity of the hand-wrist. American Journal of Human Biology: The Official
Journal of the Human Biology Council, 1(2), 175-183.
https://doi.org/10.1002/ajhb.1310010206

40



Coelho-E-Silva, M., Cupido-dos-Santos, A., Figueiredo, A. ], Ferreira, J. P, &
Armstrong, N. (Eds.). (2014). Children and Exercise XXVIII: The Proceedings of the
28th Pediatric Work Physiology Meeting. Routledge

Courteix, D., Jaffré, C., Lespessailles, E., & Benhamou, L. (2005). Cumulative effects of
calcium supplementation and physical activity on bone accretion in premenarchal
children: a double-blind randomised placebo-controlled trial. International journal
of sports medicine, 26(5), 332-338. https://doi.org/10.1055/s-2004-821040

de Sire, A., de Sire, R, Curci, C., Castiglione, F., & Wahli, W. (2022). Role of Dietary
Supplements and Probiotics in Modulating Microbiota and Bone Health: The Gut-
Bone Axis. Cells, 11(4), 743. https://doi.org/10.3390/cells11040743

Deere, K., Sayers, A., Rittweger, ]., & Tobias, ]. H. (2012). Habitual levels of high, but
not moderate or low, impact activity are positively related to hip BMD and
geometry: results from a population-based study of adolescents. Journal of Bone and
Mineral Research: The Official Journal of the American Society for Bone and Mineral
Research, 27(9), 1887-1895. https://doi.org/10.1002/jbmr.1631

Fintini, D., Cianfarani, S., Cofini, M., Andreoletti, A., Ubertini, G. M., Cappa, M., &
Manco, M. (2020). The Bones of Children with Obesity. Frontiers in endocrinology,
11, 200. https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00200

Gobbo, L. A, Judice, P. B., Hetherington-Rauth, M., Sardinha, L. B., & Dos Santos, V. R.
(2020). Sedentary Patterns Are Associated with Bone Mineral Density and Physical
Function in Older Adults: Cross-Sectional and Prospective Data. International
journal of environmental research and public health, 17(21), 8198.
https://doi.org/10.3390/ijerph17218198

Goémez-Bruton, A., Gonzalez-Agliero, A., Gémez-Cabello, A., Casajus, J. a., & Vicente-
Rodriguez, G. (2013). Is Bone Tissue Really Affected by Swimming? A Systematic
Review. PLoS ONE, 8(8), e70119. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070119

Gou, G. H.,, Tseng, F. ], Wang, S. H., Chen, P. ], Shyu, J. F, & Pan, R. Y. (2019).
Nutritional factors associated with femoral neck bone mineral density in children
and adolescents. BMC musculoskeletal disorders, 20(1), 520.
https://doi.org/10.1186/s12891-019-2901-9

Hemayattalab, R. (2010). Effects of physical training and calcium intake on bone
mineral density of students with mental retardation. Research in Developmental
Disabilities, 31(3), 784-789. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.02.002

41



Hopkins, W. G., Marshall, S. W., Batterham, A. M., & Hanin, ]. (2009). Progressive
statistics for studies in sports medicine and exercise science. Medicine and science in
sports and exercise, 41(1), 3-13. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31818cb278

Jesudason, D., & Clifton, P. (2011). The interaction between dietary protein and bone
health. Journal of  bone and mineral metabolism, 29(1), 1-14.
https://doi.org/10.1007 /s00774-010-0225-9

Johnell, O., e Kanis, ]J. (2005). Epidemiology of osteoporotic fractures. Osteoporosis
international: a journal established as result of cooperation between the European
Foundation for Osteoporosis and the National Osteoporosis Foundation of the
USA, 16 Suppl 2, S3-S7. https://doi.org/10.1007 /s00198-004-1702-6

Kriemler, S., Zahner, L., Puder, ]. J.,, Braun-Fahrlander, C., Schindler, C., Farpour-
Lambert, N. J., Kranzlin, M., & Rizzoli, R. (2008). Weight-bearing bones are more
sensitive to physical exercise in boys than in girls during pre- and early puberty: a
cross-sectional study. Osteoporosis international: a journal established as result of
cooperation between the European Foundation for Osteoporosis and the National
Osteoporosis Foundation of the USA, 19(12), 1749-1758.
https://doi.org/10.1007/s00198-008-0611-5

Leite, M., Padrao, P., & Moreira, P. (2007). Ingestao nutricional e estimativa da
densidade mineral 6ssea em adolescentes do sexo feminino [Nutritional intake and
bone mineral density in female adolescents]. Acta medica portuguesa, 20(4), 299-
306.

Lippuner, K., Johansson, H., Kanis, ]. A., & Rizzoli, R. (2009). Remaining lifetime and
absolute 10-year probabilities of osteoporotic fracture in Swiss men and
women. Osteoporosis international: a journal established as result of cooperation
between the European Foundation for Osteoporosis and the National Osteoporosis
Foundation of the USA, 20(7), 1131-1140. https://doi.org/10.1007 /s00198-008-
0779-8

Lohman, T. Roche, A, & Reinaldo, M. (1988). Anthropometric standardization
reference manual. Champaign Human Kinetics Books

Lopes, C., Aro, A., Azevedo, A., Ramos, E., & Barros, H. (2007). Intake and adipose
tissue composition of fatty acids and risk of myocardial infarction in a male
Portuguese community sample. Journal of the American Dietetic Association, 107(2),
276-286. https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.11.008

Lopes C. Reprodutibilidade e Validagao de um questionario semi-quantitativo de
frequéncia alimentar. In: Alimentacdo e enfarte agudo do miocardio: um estudo

42



caso-controlo de base populacional. Tese de Doutoramento. Universidade do Porto
2000.p.79-115

Ly, T. V., & Swiontkowski, M. F. (2008). Treatment of femoral neck fractures in young
adults. The Journal of bone and joint surgery. American volume, 90(10), 2254-2266.

Malina, R., Bouchard, C., & Bar-Or, 0. (2004). Growth, Maturation and Physical
Activity. 2%ed. Human Kinetics ISBN:0-88011-882-2

Morseth, B., Emaus, N. and Jgrgensen, L. (2011) ‘Physical activity and bone: The
importance of the various mechanical stimuli for bone mineral density. A review’,
Norsk Epidemiology 20(2), pp. 173-178. doi: https://10.5324 /nje.v20i2.1338

Polidoulis, 1., Beyene, J., & Cheung, A. M. (2012). The effect of exercise on pQCT
parameters of bone structure and strength in postmenopausal women--a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Osteoporosis
International: A Journal Established as Result of Cooperation between the European
Foundation for Osteoporosis and the National Osteoporosis Foundation of the USA,
23(1), 39-51. https://doi.org/10.1007 /s00198-011-1734-7

Rinonapoli, G., Pace, V., Ruggiero, C., Ceccarini, P., Bisaccia, M., Meccariello, L., &
Caraffa, A. (2021). Obesity and Bone: A Complex Relationship. International journal
of molecular sciences, 22(24), 13662. https://doi.org/10.3390/ijms222413662

Rizzoli R. (2014). Nutritional aspects of bone health. Best practice & research.
Clinical endocrinology & metabolism, 28(6), 795-808.
https://doi.org/10.1016/j.beem.2014.08.003

Rizzoli R. (2019). Nutritional influence on bone: role of gut microbiota. Aging clinical
and experimental research, 31(6), 743-751. https://doi.org/10.1007/s40520-019-
01131-8

Rizzoli R. (2022). Dairy products and bone health. Aging clinical and experimental
research, 34(1), 9-24. https://doi.org/10.1007/s40520-021-01970-4

Rizzoli, R., Bianchi, M. L., Garabédian, M., McKay, H. A., & Moreno, L. A. (2010).
Maximizing bone mineral mass gain during growth for the prevention of fractures
in the adolescents and the elderly. Bone, 46(2), 294-305.
https://doi.org/10.1016/j.bone.2009.10.005

Rizzoli, R, Biver, E., & Brennan-Speranza, T. C. (2021). Nutritional intake and bone
health. The lancet. Diabetes & endocrinology, 9(9), 606-621.
https://doi.org/10.1016/S2213-8587(21)00119-4

43



Roche, A. (1991). Growth Maturation and Body Composition - The Fels Longitudinal
Study 1929 -1991. (G. Lasker, C. Mascie-Taylor, D. Roberts, & R. Foley, Eds.) (1sted.).
Cambridge: Cambridge Studies in Biological Anthropology

Sartori, R., & Sandri, M. (2015). BMPs and the muscle-bone connection. Bone, 80, 37-
42. https://doi.org/10.1016/j.bone.2015.05.023

Satoh, M. (2015). Bone age: assessment methods and clinical applications. Clinical
Pediatric Endocrinology: Case Reports and Clinical Investigations: Official Journal of
the Japanese Society for Pediatric Endocrinology, 24(4), 143-152.
https://doi.org/10.1297 /cpe.24.143

Scofield, K. L., & Hecht, S. (2012). Bone health in endurance athletes: runners,
cyclists, and swimmers. Current sports medicine reports,11(6), 328-334.
https://doi.org/10.1249/]SR.0b013e3182779193

Spriet L. L. (2019). Sports Nutrition for Optimal Athletic Performance and Health:
Old, New and Future Perspectives. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 49(Suppl 2), 99-
101. https://doi.org/10.1007 /s40279-019-01224-4

Steffl, M., Kinkorova, 1., Kokstejn, ]., & Petr, M. (2019). Macronutrient Intake in Soccer
Players-A Meta-Analysis. Nutrients, 11(6), 1305.
https://doi.org/10.3390/nu11061305

Tanner, J. M., Oshman, D., Lindgren, G., Grunbaum, J. A., Elouki, R., & Labarthe, D.
(1994). Reliability and Validity of Computer-Assisted Estimates of Tanner-
Whitehouse Skeletal Maturity (CASAS): Comparison with the Manual Method, 42,
288-294. https://doi.org/10.1159/000184211

Tenforde, A. S., & Fredericson, M. (2011). Influence of sports participation on bone
health in the young athlete: a review of the literature. PM & R: the journal of injury,
function, and rehabilitation, 3(9), 861-867.
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2011.05.019

The Internatioanl Society for Clinical Densitometry - ISCD. (2014). 2013 Official
Positions - Adult & Pediatricc Middletown - USA. Retrieved from
http://www.iscd.org/official-positions/links-to-other-guidelines-positions/

Troy, K. L., Mancuso, M. E., Butler, T. A, & Johnson, ]. E. (2018). Exercise Early and
Often: Effects of Physical Activity and Exercise on Women's Bone
Health. International journal of environmental research and public health, 15(5),
878. https://doi.org/10.3390/ijerph15050878

Valente-Dos-Santos, J., Tavares, 0. M., Duarte, J. P., Sousa-E-Silva, P. M., Rama, L. M.,
Casanova, ]. M., Fontes-Ribeiro, C. A., Marques, E. A, Courteix, D., Ronque, E., Cyrino,

44



E. S, Conde, J., & Coelho-E-Silva, M. ]. (2018). Total and regional bone mineral and
tissue composition in female adolescent athletes: comparison between volleyball
players and swimmers. BMC pediatrics, 18(1), 212.
https://doi.org/10.1186/s12887-018-1182-z

van de Laarschot, D. M., Smits, A. A., Buitendijk, S. K., Stegenga, M. T., e Zillikens, M.
C. (2017). Screening for Atypical Femur Fractures Using Extended Femur Scans by
DXA. Journal of bone and mineral research: the official journal of the American Society
for Bone and Mineral Research, 32(8), 1632-1639.
https://doi.org/10.1002 /jbmr.3164

Veronese, N. & Maggi, S. (2018). Epidemiology and social costs of hip
fracture. Injury, 49(8), 1458-1460. https://doi.org/10.1016/j.injury.2018.04.015

Viljakainen H. T. (2016). Factors influencing bone mass accrual: focus on nutritional
aspects. The Proceedings of the Nutrition Society, 75(3), 415-4109.
https://doi.org/10.1017/S0029665116000252

Waddington G. S. (2018). Bone mineral density in pre-professional ballet
dancers. Journal  of science and  medicine in  sport, 21(8), 759.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2018.06.001

Weaver CM, Gordon CM, Janz KF, Kalkwarf HJ, Lappe JM, Lewis R, et al. The National
Osteoporosis Foundation's position statement on peak bone mass development and

lifestyle factors: a systematic review and implementation recommendations.
Osteoporos Int. 2016; 27:1281-386

Willems, H., van den Heuvel, E., Schoemaker, R., Klein-Nulend, J., & Bakker, A. D.
(2017). Diet and Exercise: a Match Made in Bone.Current osteoporosis
reports, 15(6), 555-563. https://doi.org/10.1007/s11914-017-0406-8

Willett, W. (2001) ‘Invited commentary: a further look at dietary questionnaire
validation.’, American journal of epidemiology. United States, 154(12), pp. 1100-
1106. doi: https://doi.org/10.1093/aje/154.12.1100

Woolford, S. ], Cooper, C., Harvey, N., & Moon, R. ]. (2019). Prenatal influences on
bone health in children. Expert review of endocrinology & metabolism, 14(3), 193-
202. https://doi.org/10.1080/17446651.2019.1607727

45



CAPITULO III

ESTUDO 11






CAPITULO III
ESTUDO 2:

3. DENSIDADE MINERAL OSSEA EM JOVENS ATLETAS:
Comparacao entre modalidades com e sem impacto

RESUMO

Objetivo: O presente estudo examinou as medidas de mineral 6sseo em atletas de
modalidades contrastantes no que se refere ao impacto mecanico. Métodos e
materiais: A amostra foi composta por 40 adolescentes masculinos praticantes de
futebol competitivo federado e 36 nadadores igualmente praticantes de natacdo
federada. A absorciometria de raios-X de dupla energia foi utilizada para quantificar
o conteddo mineral 6sseo (CMO) e densidade (DMO), tecido magro mole e tecido
gordo. Os participantes foram ainda avaliados para a estatura, altura sentada e
massa corporal. Para comparacgao entre jogadores de futebol e nadadores foi usada
a prova t-student para amostras independentes. Resultados: Os futebolistas sdo
mais pesados (53,0+11,7 kg) que os nadadores: 44,2+9,6 kg) e tinham valores
meédios superiores de DMO para todo o corpo (futebolistas: 1.528+0.108 g.cm?;
nadadores: 1404g.cm-2+0.050 g.cm2) e para todas as regidoes especificas exceto
membros superiores. Conclusao: O tipo de pratica desportiva parece favorecer o
ganho de massa 6ssea durante o crescimento para as modalidades, como o futebol,
caracterizadas por terem maior impacto em regides, parecendo as regides corporais
sensiveis a esse efeito, dado que no caso dos membros superiores nadadores e
futebolistas ndo diferem.

Palavras-chave: densidade mineral 6ssea, adolescéncia, pratica desportiva, futebol,
natacao
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INTRODUCAO

A pratica desportiva regular parece ter efeitos benéficos no estado global de
saude (Boreham & McKay, 2011). Contudo, uma grande porcdo da populacdo
portuguesa € classificada como ndo atingindo os niveis minimos de atividade fisica
diaria avaliada por acelerometria (Baptista et al., 2012; Mendes,2020). Acredita-se
que as primeiras décadas de vida sejam determinantes na trajectoria de saude ao
longo do ciclo de vida, contribuindo para diminuir o risco de co-morbilidades do
sistema musculo-esquelético associadas ao envelhecimento como seja a
osteoporose (Cauley & Giangregorio, 2020) que é conexa ao aumento do risco de
fraturas (Aspray & Hill, 2019).

Os efeitos da atividade fisica sobre a DMO parecem relacionados com a carga
mecanica (Morseth et al,2011; McMichan et al,2020). A pratica desportiva com
impacto possui um efeito osteogénico mais acentuado, por comparacdo a
participacao em modalidades desportiva sem impacto mecanico (Karlsson, et al.,
2008; Valente-dos-Santos et al., 2018). No que respeita a pratica desportiva com
impacto, as que envolvem corridas e tarefas repetitivas de salto, tais como corrida,
futebol ou voleibol sdo consideradas de elevado impacto, (Deere, et al., 2012)
contrastando com praticas desportivas de baixo ou de impacto nulo como é o caso
da natagdo (Vlachopoulos et al., 2017; Valente-dos-Santos et al., 2018).

O exercicio fisico é frequentemente tipificado pela intensidade, frequéncia e
duracdo da atividade (Morseth et al.,2011; Tobias et al.,, 2014). Contudo, outras
caracteristicas como o numero de impactos mecanico parece ter influéncia sobe os
sistemas organicos. Os mecanismos adaptativos do 0sso nao ocorrem com a mesma
magnitude no corpo todo e em regides especificas, surgindo o interesse pelo estudo
de alteracdes geométricas e estruturais do tecido 6sseo (Heinonen, et al., 2001;
Gémez-Bruton et al., 2013) bem como pela intera¢do gerada pela for¢ca muscular e
composicao corporal sobre o esqueleto (Cardadeiro et al., 2010). O futebol e a
natacdo sao desportos populares e frequentes durante a infancia e a adolescéncia
sendo praticados por um elevado nimero de individuos. O objetivo do presente

estudo prende-se com a comparagdo entre DMO, CMO e de composicao corporal
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para o corpo todo e regides especificas de atletas de modalidades desportivas

contrastantes em termos de impacto (futebol versus natacao).

METODOS

Desenho e procedimentos

O presente estudo é observacional de natureza transversal, sendo desenvolvido com
voluntarios recrutados em clubes federados e agrupamentos escolares na regido do
Algarve. O estudo foi conduzido de acordo com as recomenda¢des da declaracao de
Helsinquia para estudos humanos, tendo todos os procedimentos sido aprovados
pelo Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra (CE / FCDEF-UC / 00172016). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, protocolo experimental e procedimentos do estudo
e informados que a participac¢do era voluntaria e que poderiam abandonar o estudo
a qualquer momento. O consentimento informado foi obtido junto dos pais ou
responsaveis legais de cada participante. As avaliacdes imagiolégicas foram
realizadas num laboratério de imagiologia acreditado por um unico técnico
qualificado. Os outcomes primarios foram o CMO, DMO, tecido gordo e tecido magro
mole do corpo inteiro e regionais, medidos por absorciometria de raios-X de dupla
energia (DXA). Os outcomes secundarios incluiram: (i) a idade cronolégica; (ii)
ingestdo alimentar, obtida através de questionarios de frequéncia alimentar e(iii)

uma breve bateria antropométrica.

Amostra

A amostra foi composta por 76 adolescentes do sexo masculino (futebol: n=40;
natacdo: n=36) com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: (i) sexo masculino; (ii) idade
inferior a 16 anos; (iii) praticar desporto ha pelo menos trés anos. Quanto aos

critérios de exclusdo foram considerados: (i) fraturas de ossos longos ou qualquer
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terapéutica que tenha implicado imobilizagdo por um periodo superior a 6 meses;
(ii) patologias congénitas, diabetes, entre outras; (iii) ter realizado ou estar a

realizar qualquer tipo de terapia farmacoldgica que interfira no metabolismo ésseo.

Antropometria

Os procedimentos antropométricos foram realizados de acordo com os
procedimentos estandardizados (Lohman et al, 1988; Malina et al, 2004).
Resumidamente, os sujeitos foram pesados com o minimo de roupa possivel e sem
calcado com os resultados aproximados a 0,1 Kg, utilizando-se uma balanca (Tanita
BC610). Para a estatura foi utilizado um estadiémetro com medi¢do aproximada a
0,1 cm (Estadiometro portatil Seca 213 com nivelador integrado (Ref. SA

213.172.1009)) de acordo com os procedimentos estandardizados.

Absorciometria de raios-X de dupla energia

Os participantes foram colocados em decubito dorsal na mesa com o corpo alinhado
ao longo do eixo horizontal central do absorciémetro de raios-X de dupla energia
(GE Lunar Prodigy, software v.11,03) para medi¢gao do CMO, DMO, tecido gordo e
tecido magro mole. Os bragos foram posicionados em paralelo, mas ndo em contacto
com o corpo. Os antebragos mantiveram-se pronados com as maos em contacto com
a mesa. As pernas foram totalmente estendidas e os pés fixados com um suporte e
velcro para evitar o movimento do pé durante a aquisicao (Courteix & Jaffre, 2005).
Foram usados parametros idénticos para cada aquisicdo e o relatorio de saida
considerou o CMO, a DMO, o tecido gordo e tecido magro mole. As regides de
interesse foram posicionadas manualmente de acordo com as orientacoes da ISCD
(The Internatioanl Society for Clinical Densitometry, 1SCD, 2014). O controlo de

qualidade foi feito a priori de cada bateria de aquisigdes.
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Questiondrio de frequéncia alimentar

A informacdo da ingestao alimentar foi recolhida usando um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) sugerido por Willet (2013), adaptado e validado para a
populacdo portuguesa (Lopes, 2000; Lopes, 2007). O questionario compreende 86
itens, incluindo alimentos e bebidas, e oferece nove op¢des de resposta a frequéncia,
desde nunca até seis ou mais vezes por dia. As variaveis consideradas neste estudo
foram a ingestdo energética total (Kcal), a ingestdo proteica (% VET), vitamina D

(mg), calcio (mg) e magnésio (mg) obtidas a partir da analise nutricional do QFA.

Andlise dos dados

Foi determinada a estatistica descritiva (média, desvio padrao) e verificada a
normalidade das variaveis pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Complementarmente,
utilizou-se o teste de t-student para amostras independentes para comparacdo das
subamostras de futebolistas e nadadores. Foi ainda usada a analise multivariada de
covariancia para determinar diferencas significativas em termos de densidade
mineral 0ssea entre os dois tipos de desporto, apds ajuste para idade cronolégica,
indice de Massa Corporal (IMC), estatura e ingestdo diaria de vitamina D e célcio. O
tamanho de efeito das comparacgdes entre grupos foi estimado pelo d Cohen (<0,2;
0,20<d<0,6; 0.6<d<1,2; 1,2<d<2,0; 2,0<d<4,0 para respetivamente trivial, pequeno,
moderado, grande, muito grande e extremamente grande (Hopkins, Marshall, e
Batterham, 2009). A anadlise estatistica foi conduzida no programa IBM Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 27.0 (SPSS, Inc., Chicago, lllinois, EUS), com

o nivel de significancia estabelecido nos 5 %.
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RESULTADOS

A Tabela 3.1 apresenta as caracteristicas dos subgrupos de pratica desportiva
(futebol, natacao) para a idade cronolégica. Os marcadores de ingestao alimentar
ndo apresentaram diferencas entre grupos de atletas. Os nadadores apresentavam
uma estatura média inferior aos futebolistas (nadadores: 160,1+9,0 cm;
futebolistas: 166,1+8,7 cm, p<0,01), sendo mais leves (nadadores: 48,3+7,4 kg;
futebolistas: 55,0+9,0 cm, p<0,01). Ainda a Tabela 3.1 apresenta os valores da
composicao corporal avaliados por DXA, nomeadamente a massa gorda e tecido
magro mole, com os nadadores a apresentarem, regra geral valores absolutos
inferiores.

A Tabela 3.2 sumaria o CMO para o corpo todo e regides especificas. Quando
comparados com os nadadores, os futebolistas apresentam valores
significativamente mais elevados de CMO para o corpo todo (futebolistas: 1528+108
g, nadadores: 1404+52 g, p<0,01) e também para o tronco (futebolistas: 428+30 g,
nadadores: 393+15 g, p<0,001). Para a variavel dependente DMO, foram
encontrados valores superiores nos nadadores em relacao aos futebolistas no corpo
todo (futebolistas: 1,115+0,123 g.cm%, nadadores: 0,982+0,069 g.cm?, p<0.01) e
resultados com a mesma tendéncia e significancia foram observados no tronco e nos
membros inferiores. Contudo, para os membros superiores, foi observada uma
diferenca de sentido contrario, com o valor médio dos nadadores a exceder o dos
futebolistas (futebolistas: 0,776+0,025 g.cm2, nadadores: 0,776%0,023 g.cm,
p<0,01). E, finalmente, consistentemente com os dados acima descritos, também no
colo do fémur, a exemplo do que foi observado para os membros superiores, os
futebolistas apresentam sempre médias superiores e significativas
comparativamente aos nadadores.

A Figura 3.1 apresenta as variacdes de DMO de acordo com o tipo de
desporto, ap6s ajuste para a idade cronoldgica, IMC, estatura e ingestdo diaria de
vitamina D e calcio. Os futebolistas apresentam valores significativamente mais
elevados de DMO para o corpo todo [+13,5 %: d=1,33, t= 5,716, p<0,001), tronco (+
13,5%, d=1,32, t=5,697, p<0,001) e membros inferiores (+14,4%, d=1,75, t=7,569,

p<0,001) quando comparados com os nadadores. Novamente, é ilustrada a
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tendéncia dos nadadores para apresentarem valores significativamente mais

elevados de DMO nos membros superiores (+3,4%, d=1,14, t= -4,778; p<0,001).
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Tabela 3.1: Estatistica descritiva (média

desvio padrdo) para a idade cronolégica, idade 6ssea, ingestdo nutricional e antropometria incluindo

indicadores de composi¢do corporal obtidos por tecnologia DXA; comparacgdo entre adolescentes masculinos de diferentes modalidades: futebol e natacao.

Yi: variavel dependente unidade medida t-student Magnitude efeitos
Futebol Natacgao t-value p d-cohen (qualitativo)
(n=40) (n=36)
Idade cronoldgica anos 13,9+1,0 14,1+0,9 -0,681 0,498 0,21 Pequeno
Ingestdo energética total Kcal/dia 3160,4 £ 438,5 2989,9 £ 626,0 1,386 0,170 0,32 Pequeno
Proteina (%VET) 20,0+2,3 17,0 £2,7 0,586 0,560 1,22 Grande
Vitamina D mg 4,4 +1,4 4,4 +1,3 0,120 0,905 1,34 Grande
Calcio mg 1346,2 + 409,7 1273,3 £415,6 0,769 0,444 0,18 Trivial
Magnésio mg 429,0+71,8 432,5+99,4 -0,178 0,859 0,04 Trivial
Estatura cm 166,1+8,7 160,1+£9,0 2,976 0,004 0,69 Moderado
Altura sentado cm 82,2+3,7 79,145 3,304 <0,001 0,77 Moderado
Massa corporal Kg 55,0+£9,0 48,3+ 7,4 3,586 <0,001 0,82 Moderado
Tecido gordot
corpo todo Kg 21,0+ 3,5 18,5+ 2,8 3,374 0,001 0,79 Moderado
tronco Kg 69+3,1 55*24 2,194 0,031 0,51 Pequeno
membros superiores Kg 1,9+0,1 2,1+0,1 -4,513 <0,001 2,03 Muito grande
membros inferiores kg 7,4+0,6 6,5+0,6 6,584 <0,001 1,52 Grande
Tecido magro molet
corpo todo Kg 40,2+6,7 355+54 3,374 0,001 0,78 Moderado
tronco Kg 16,6 £ 6,0 13,7+ 4,7 2,357 0,021 0,54 Pequeno
membros superiores Kg 3,1+£0,1 3,2+0,0 -4,527 <0,001 1,40 Grande
membros inferiores Kg 11,1+0,1 98+0,1 6,584 <0,001 13,17 Muito Grande

VET (valor energético total); t (dados obtidos por DXA)
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Tabela 3.2.: Estatistica descritiva (média + desvio padrao) para valores de DMO obtidos por tecnologia DXA; comparagio entre adolescentes

masculinos de diferentes modalidades: futebol e natagio.

Yi: variavel dependente unidade t-student Magnitude efeitos
medida Futebol Natac¢do t-value p d-cohen (qualitativo)
(n=40) (n=36)
Contetido Mineral Osseot
corpo todo g 1528 £ 108 1404 £ 52 6,255 <0,001 1,46 Grande
tronco g 428 + 30 393+15 6,257 <0,001 1,47 Grande
membros superiores g 191 £ 37 195 + 35 -0,466 0,642 0,11 Trivial
membros inferiores g 748 + 2 748 £ 18 0,127 0,900 0,00 Trivial
Densidade mineral 6sseat
corpo todo g.cm? 1,115+ 0,123 0,982 £ 0,069 5,716 <0,001 1,33 Grande
tronco g.cm? 1,026 £ 0,114 0,904 £ 0,063 5,697 <0,001 1,32 Grande
membros superiores g.cm? 0,749 £ 0,025 0,776 £ 0,023 -4,778 <0,001 1,14 Moderado
membros inferiores g.cm? 1,272 + 0,096 1,113 + 0,087 7,569 <0,001 1,75 Grande
Fémur proximalt
Colo do fémur g.cm? 1,091 + 0,089 0,964 + 0,088 6,245 <0,001 1,45 Grande
Trocinter g.cm? 0,992 £ 0,125 0,842 + 0,098 5,832 <0,001 1,34 Grande
Diafise g.cm-2 1,309 + 0,107 1,124 + 0,117 7,128 <0,001 1,68 Grande
Tri. Ward g.cm? 1,120 £ 0,109 0,963 £ 0,104 6,411 <0,001 1,49 Grande
t(dados obtidos por DXA)
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Figura 3.1.: Densidade mineral dssea (DMO) em futebolistas (barras brancas) e nadadores (barras
pretas). Os dados sdo apresentados como médias marginais estimadas + desvio padrio, ajustadas
para a idade cronolégica, indice Massa Corporal, estatura e ingestio diaria de vitamina D e calcio
(modelos MANCOVA). D (d-Cohen).
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DISCUSSAO

Os dados do presente estudo mostram os futebolistas como tendo valores
superiores de CMO e DMO para o corpo todo, assim como para o tronco e membros
inferiores, comparativamente aos nadadores. No entanto, as médias de CMO e DMO
para os membros superiores assumiram valores superiores para os nadadores,
confirmando os efeitos do tecido 6sseo como dependentes de mecanismos
regionais. Os futebolistas possuem também maior tecido magro mole e tecido gordo
para todo o corpo, tronco e membros inferiores, a excecao dos membros superiores.
Os jogadores de futebol sendo expostos a impactos mecanicos repetitivos (Rosado
etal., 2020), estes parecem estar estao positivamente associados aos parametros de
saude Ossea (Agostinete et al.,, 2017) e portanto a modalidade de futebol deve ser
considerada osteogénica para os locais de sustentacao de peso em sujeitos jovens
(Courteix & Jaffre, 2005). Em contraste, a natacdo, devido ao seu meio hipogravitico
e sem impacto podera ser considerada “nao osteogénica” (Valente-Dos-Santos et al.,
2018; Agostinete et al., 2020).

Estudos anteriores constataram que, nadadores adolescentes do sexo
masculino apresentam menor DMO e CMO em comparac¢do com outros praticantes
de modalidades contrastantes em termos de impacto mecanico (Vlachopoulos et al.,
2017; Gomez-Bruton, et al., 2019; Su et al., 2020; Miller, Kojetin & Scibora, 2020);
Kopiczko et al., 2020) e na literatura, chegam a apresentar valores mais proximos
de sujeitos sedentarios (Rizzoli et al.,, 2010). Estudos transversais e longitudinais
mostraram que desportos com carga melhoram a massa dssea, especialmente nos
locais mais afetados pelas mesmas (Dorado et al, 2002; Vicente-Rodriguez et al,
2007; Olmedillas et al., 2011 e Valente-Dos-Santos et al., 2018).

Apesar da natacao ndo ter, reconhecidamente, impacto mecanico, os
nadadores apresentaram maiores valores de CMO e DMO para os membros
superiores, regidao em que os nadadores possuem mais massa muscular. Tratando-
se de uma regido anatémica que também nao € influenciada pelo impacto no caso
dos futebolistas, podera colocar-se a hipotese do treino de desenvolvimento da
musculatura e a maior quantidade de massa muscular naquele segmento ter um

efeito positivo na atividade metabolica do tecido 6sseo (Gomez-Bruton et al., 2013).
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Esta hipdtese carece de estudos adicionais (Cardadeiro et al., 2010; Goémez-Bruton
et al, 2012; Gomez-Bruton et al, 2013), que tenham entre as avaliacdes a seccdo
transversa da massa muscular e da massa gorda como ja realizado com jogadores
de ténis, numa comparacgao entre os dois membros.

Em relacdo ao Fémur proximal, os futebolistas apresentaram valores
significativamente mais elevados de CMO e DMO para todas as regides especificas,
mesmo quando ajustado para fatores confundidores. A regidao do fémur proximal
surge como sensivel a pratica desportiva (van Santen et al., 2019; Buttan et al.,
2020;), particularmente, em futebolistas os valores tendem a ser consistentemente
mais elevados (Lozano-Berges et al., 2018; Glimis et al, 2019). Também no
membro inferior, o grupo de futebolistas apresenta mais tecido magro, indo ao
encontro de estudos realizados na avaliacdo da massa muscular e poténcia dos
membros inferior em futebolistas (Bahensky et al., 2020). Estes resultados, vém
confirmar, a hipdtese de que a intera¢do do tecido magro em regides anatomicas
especificas através da tensdo muscular gerada esta diretamente relacionada com o
acréscimo de DMO (Zymbal, et al.,2019), além da carga mecanica e impacto.

Algumas limitacdes devem ser reconhecidas, sendo a primeira o desenho do
estudo, pois ndo se pode concluir que o efeito observado nos futebolistas e
nadadores é devido a pratica desportiva. Futuros estudos devem ser interventivos
ou de observacao longitudinal com avaliacdo de outros fatores internos (hormonais,
sistema nervoso auténomo) e externos (consumo nutricional, atividade fisica
habitual). O questionario (QFA) utilizado no presente estudo nao capta todos os
factos para os atletas, aspeto que pode ser considerado um ponto fraco deste estudo
e deve ser revisto em futuros estudos mais finos, provavelmente abrangendo uma
época desportiva completa. Estudos futuros poderdo abordar a dieta usando uma

abordagem multiprotocolo (questionario, entrevista, relatdrios diarios).
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CONCLUSAO

Corrobora-se a hipotese de desportos com impacto mecanico serem confirmados
como osteogénicos como é o caso do futebol, contribuindo positivamente para o
acréscimo de DMO e CMO, durante o salto de crescimento pubertario. Tal ja era
estudado noutros estudos precedentes entre atletas e escolares, sendo agora a
principal conclusdo quando se confrontam estudos de atletas de modalidades sem e
com impacto. Esta tendéncia é generalizavel aos indicadores do Fémur proximal
com os dados dos futebolistas a confirmarem-se como superiores as avaliagdes dos

nadadores.
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CAPITULO IV
ESTUDO III:

4. CORPULENCIA E SAUDE OSSEA EM ADOLESCENTES MASCULINOS
ESCOLARES
RESUMO

Objetivo: O presente estudo comparou adolescentes masculinos com excesso de
peso e normoponderais; Métodos e materiais: O conteiddo mineral 6sseo (CMO),
tecido magro mole, tecido gordo e a densidade (DMO), foram avaliados por meio da
absorciometria de raios-X de dupla energia. Foram obtidas medidas
antropomeétricas como estatura, altura sentada e massa corporal. Para a
comparacgao entre normoponderais e excesso de peso foi usado o teste t-student
para amostras independentes. Resultados: A média para o grupo com excesso de
peso foi de 73,8 + 10,5 kg e para os normoponderais 46 + 13,8 kg. Composicao
corporal com DXA mostrou que os sujeitos com excesso de peso exibem maior tecido
gordo para o corpo inteiro 27,0 * 3,7 vs. 18,2 £ 3,9), mas valores semelhantes para
os membros superiores (1,9 £ 0,1 vs. 1,9 + 0,1). Os sujeitos com excesso de peso
exibem mais tecido magro mole para o corpo inteiro 51,8 + 7,0 vs. 35,0 + 7,2). Os
sujeitos com excesso de peso (n=13) exibem maior DMO para o corpo total (1,097 +
0,106 vs. 0,926 = 0,099) e regides especificas que os normoponderais (n=27), exceto
para os membros superiores (0,721 + 0,037 vs. 0,735 £ 0,038). Conclusao: O
excesso de tecido gordo podera ter um efeito osteogénico devido ao acréscimo de
carga corporal total sobre o sistema esquelético.

Palavras-chave: densidade d&ssea, atividade fisica, composicao corporal,
sedentarismo;
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INTRODUCAO

A obesidade infantil € um problema crescente a escala global. Em 2019, cerca de
29,6% e 12% das criangas portuguesas apresentavam excesso de peso e obesidade,
respetivamente (Bergh et al., 2019).). Em adultos (Bakker et. al., 2003; Rocher,
2008), o excesso de peso esta associado a um efeito protetor na osteoporose pelo
aumento da densidade mineral 6ssea (DMO). Na infancia, o sobrepeso tem sido
relacionado a um risco aumentado de fraturas 6sseas (Goulding et al, 2002; Rocher
etal.,, 2008), embora alguns estudos apresentem a obesidade como tendo um efeito
protetor sobre a DMO (Heany et al., 2000; Leonard et al., 2004). De facto, a relacdo
entre o excesso de peso e a DMO em criancas sdo pouco consistentes ou até
equivocos (Martinez-Mesa et al., 2013). Alguns estudos verificaram que criancas
com excesso de peso apresentavam um aumento (Heany et al., 2003; Leonard et al.,
2004; Martinez-Mesa et al., 2013) outros uma diminuicdo (Goulding et al., 2003;
Rocher et al,, 2008; Evensen, et al. 2018;), ou ainda valores semelhantes de DMO
(Manzioni et al., 1996; Hasanoglu et al., 2000; Martinez-Mesa et al., 2013;) quando
esta em causa a comparagado entre jovens sobrepesados e normoponderais. Nesta
linha de pesquisa, torna-se relevante apreciar a relacdo da massa corporal total com
a DMO e também a composicdo corporal, ou seja, a relacao entre o tecido gordo e o
tecido magro mole, pois ambos parecem ter relagdo positiva com a DMO (Gnudi, et
al.,2007). ADMO do colo femoral tem sido usada por varios autores como ndicador
de desenvolvimento e saude 6ssea em criancas (El Hage et al, 2011; Kang et al,
2016, Alghadir et al., 2018); tendo-se demonstrado que a DMO e o conteido mineral
6sseo do colo do fémur atingiram um plateau (tecto) autonomamente a coluna
lombar e corpo inteiro (Kang et al. 2016). Este estudo pretende estudar a influéncia
do excesso de peso na DMO do corpo inteiro, e regides especificas do esqueleto e do

Fémur proximal em comparagao com sujeitos jovens normoponderais.
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METODOS

Os participantes do presente estudo observacional transversal foram recrutados,
voluntariamente, em agrupamentos escolares na regiao do Algarve. O estudo foi
conduzido de acordo com as recomendac¢des da declaracao de Helsinquia para
estudos humanos, tendo sido previamente aprovado pelo Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade de Coimbra (CE
/ FCDEF-UC / 00172016). Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos, protocolo experimental e procedimentos do estudo e informados que a
participacao era voluntaria e que poderiam abandonar o estudo a qualquer
momento. O consentimento informado foi obtido junto dos pais ou responsaveis
legais. As avaliacdes imagiologicas foram realizadas num laboratério de imagiologia

acreditado, por um unico técnico qualificado.

Amostra

A amostra foi constituida por 39 adolescentes masculinos escolares com idades
compreendidas entre os 12 e os 16 anos. Foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: (i) sexo masculino; (ii) idade cronolégica inferior a 16 anos; (iii) sem
qualquer pratica desportiva federada a data do inicio da recolha dos dados ou nos
ultimos trés anos. Quanto aos critérios de exclusdo foram considerados: (i) fraturas
prévias de ossos longos ou qualquer cirurgia que leve a imobilizacdo por um periodo
superior a 6 meses; (ii) patologias metabdlicas que inferem com o tecido dsseo e
composicao corporal, como por exemplo diabetes; (iii) ter realizado ou estar a
realizar qualquer tipo de terapia farmacolégica que interfira no metabolismo 6sseo;
(iv) ter experimentado fraturas de ossos longos ou imobilizacao prolongada recente.
Foram definidos dois grupos de estudo: normoponderais (n=26) e com excesso de

peso (n=13); de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2021).
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Antropometria

Os procedimentos antropométricos foram realizados de acordo com os
procedimentos estandardizados (Lohman et al,1988; Malina et al, 2004).
Resumidamente, os sujeitos foram pesados com o minimo de roupa possivel e sem
calcado com os resultados aproximados a 0,1 Kg, utilizando-se uma balanga (Tanita
BC610). Para a estatura foi utilizado um estadiémetro com medicao aproximada a
0,1 cm (Estadiometro portatil Seca 213 com nivelador integrado (Ref. SA

213.172.1009)) de acordo com os procedimentos estandardizados.

Absorciometria de raios-X de dupla energia

Foi utilizado um absorciémetro de raios-X de dupla energia (GE Lunar Prodigy,
software v.11,03), conforme descrito nos estudos precedentes da presente tese.
Foram retidos para analise parametros idénticos de aquisicao em diferentes regioes,
considerando-se CMO, DMO, tecido gordo e tecido magro mole. As regides de
interesse foram posicionadas manualmente de acordo com as orientacdes da ISCD

(The Internatioanl Society for Clinical Densitometry, 2014).

Questiondrio de frequéncia alimentar

A informacdo da ingestao alimentar foi recolhida usando um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) proposto por Willet (2013), adaptado e validado para a
populagdo portuguesa (Lopes, 2000 e Lopes, 2007).

Andlise dos dados

Foi determinada a estatistica descritiva (média, desvio padrao) e utilizou-se o teste
de t de student para amostras independentes para comparar as médias entre
sujeitos normoponderais (n=26) e com excesso de peso (n=13). O tamanho de efeito
das comparacgdes entre grupos foi estimado pelo d-Cohen interpretado da seguinte

forma (Hopkins et al, 2009): <0.2 (trivial), 0.2<d<0.6 (pequeno), 0.6<d<1.2

74



(moderado), 1.2<d<2.0 (forte), 2.0<d<4.0 (muito forte). A analise estatistica foi
conduzida no programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
27.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, EUS) e o software GraphPad Prism (GraphPad

Software, Inc., La Jolla, CA, USA) com o nivel de significancia estabelecido nos 5 %.
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RESULTADOS

A Tabela 4.1 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo relativamente
a categoria de IMC (normoponderal ou excesso de peso). O grupo de adolescentes
com excesso de peso apresentou uma média da idade cronolégica superior ao grupo
normoponderal (sobrepesados: 14,5+£0,8 anos, normopoderais: 13,9+0,9, p<0,05).
Nao foram encontradas diferencas na ingestao de proteina, vitamina D, calcio e
magnésio entre os dois grupos. Adicionalmente, a mesma tabela apresenta valores
para o tecido gordo, tecido magro mole e conteido mineral dsseo (CMO), avaliado
por DXA, no corpo todo e seccionado. Comparando com o grupo normoponderal, o
grupo com excesso de peso apresenta valores significativamente mais elevados de
tecido gordo, tecido magro mole e CMO em todas as localizagdes anatémicas
avaliadas, exceto para os membros superiores no caso do tecido magro mole onde
ndo se verificaram diferengas entre grupos. Quanto a DMO para o corpo inteiro, os
resultados obtidos seguem a mesma tendéncia dos resultados descritos
anteriormente, isto €, valores superiores para os sobrepesados. A Figura 4.1 ilustra
as variagdes de DMO de acordo com o estado nutricional (normoponderais vs.
Excesso de peso) apds ajuste para a idade cronolégica, estatura e ingestdo diaria de
vitamina D e calcio. Os sujeitos com excesso de peso apresentam valores
significativamente mais elevados de DMO para o corpo todo (+16,4%, d=1,56, t=-
4,846; p<0,01), tronco [+16,4%, d=1,58, t=-4,841; p<0,01) e membros inferiores
(+14,8%, d=3,49, t=-5,798, p<0,01), em comparagdo com oS sujeitos
normoponderais. No que respeita ao Fémur proximal, observaram-se valores
significativamente mais elevados para os sobrepesados em todas as localizacbes
analisadas: Colo do fémur do fémur (normoponderais: 0,951+0,141 g.cm;
sobrepesados: 1,122+0,063 g.cm?, p<0,01), trocanter (normoponderais:
0,813+0,117 g.cm?;, sobrepesados: 1,036+x0,071 g.cm?, p<0,01), diafise
(normoponderais: 1,097+0,140 g.cm?; sobrepesados: 1,181+0,090g.cm-2, p<0,05),
triangulo de Ward (normoponderais: 0,932+0,106g.cm?;, sobrepesados:

1,162+0,055 g.cm?, p<0,01).
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Tabela 4.1.: Estatistica descritiva para cada um dos grupos de adolescentes escolares
(normopoderais e sobrepesados) e teste de igualdade de médias.

Yi: varidvel Unidade X: estatuto nutricional t-student Magnitude efeitos
dependente medida Normopoderais  Sobrepesados t p d (qualitativo)
(n=26) (n=13)
Idade cronolégica anos 13,9+0,9 14,5+0,8 -2,230 0,026 0,66 pequeno
Ingestdo energética Kcal/dia 3413+672 4393+1041 -3,558 0,001 1,24 moderado
Proteina (%VET) 31,7+26,7 46,6+26,6 -1,641 0,113 0,57 trivial
Vitamina D mg 5,0+1,3 5,0+1,6 -0,040 0,970 0,00 trivial
Célcio mg 1230+303 1284,8+192,8 -0,683 0,499 0,28 trivial
Magnésio mg 488+84 550+96 -1,986 0,060 0,65 pequeno
Estatura cm 162,2+16,5 160,7+17,0 -0,418 0,681 0,09 trivial
Massa corporal Kg 47,7+49,8 70,6+9,5 -6,992 <0,001 2,41 muito grande
Tecido Gordot
Corpo todo Kg 18,2+3,9 27,0+3,7 -6,992 <0,001 2,38  muito grande
Tronco Kg 5,7+3,3 13,0+3,5 -6,242  <0,001 2,09 muito grande
M. superiores Kg 1,9+0,1 1,9+0,1 0,846 0,034 0,00 trivial
M. inferiores Kg 6,3+0,6 7,4+0,3 0,005 <0,001 3,56 muito grande
Tecido Magro Molet
Corpo todo Kg 35,0+7,2 51,8+7,0 0,743 <0,001 2,40 muito grande
Tronco Kg 14,0+6,4 28,2+6,7 0,818 <0,001 2,12 muito grande
M. superiores Kg 3,0+0,2 3,0+0,2 0,853 0,314 0,00 trivial
M. inferiores Kg 4,8+0,5 5,6+0,2 -5,796 <0,001 3,81 muito grande
CMO T
Corpo todo g 1347455 1450+102 -4,082  <0,001 1,01 pequeno
Tronco g 377 +15 406 + 28 -3,362 <0,001 0,97 pequeno
M. superiores g 175+34 192+31 -1,527 0,135 0,56 trivial
M. inferiores g 744+2 748+1 -6,864 <0,001 2,60 muito grande
DMO t
Corpo todo g.cm? 0,926+0,099 1,097+0,106 -4,846 <0,001 1,56 moderado
Tronco g.cm? 0,852+0,091 1,010+0,098 -4,841 <0,001 1,58 moderado
M. superiores g.cm? 0,735+0,038 0,721+0,037 1,034 0,311 0,35 trivial
M. inferiores g.cm? 1,084+0,106 1,265+0,052 -5,798 <0,001 3,49 muito grande
Fémur proximalt
Colo do fémur g.cm? 0,951 +0,141 1,122 + 0,063 -4,137 <0,001 2,73  muito Grande
Trocinter g.cm? 0,813+0,117 1,036 £ 0,071 -7,351 <0,001 3,13 muito Grande
Diéafise g.cm? 1,097 £ 0,140 1,181+ 0,090 -2,246 0,031 0,92 pequeno
Tridngulo Ward g.cm? 0,932 +0,106 1,162 + 0,055 -0,062 <0,001 3,75 muito grande
 (dados obtidos por DXA)
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Figura 4.1.: Densidade mineral 6ssea (DMO) em participantes normoponderal (barras brancas) e
com excesso de peso (barras pretas). Os dados sdo apresentados como médias marginais estimadas

+ desvio padrio, ajustadas para a idade cronolégica, estatura e ingestio diaria de vitamina D e calcio
(modelos MANCOVA). d; d Cohen.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 39 rapazes adolescentes, sendo 26 normoponderais e 13
classificados com excesso de peso, todos a frequentarem estabelecimentos de
ensino no Algarve. Foi possivel evidenciar valores médios superiores de CMO e DMO
paratodo o corpo e consistentemente para as varias regides do esqueleto em relacdo
aos sujeitos normoponderais, menos para os membros superiores. O grupo com
excesso de peso também apresentou valores superiores de tecido magro mole,
comparativamente com o grupo normoponderal. Portanto, a carga adicional nos
individuos com excesso de peso podera ser o mecanismo responsavel pela resposta
das células 6sseas, sendo também necessario um acréscimo de massa nao gorda
para vencer a inércia do peso todo e o tecido 6sseo acaba por ser sujeito a maior
vizinhanga de massa gorda e massa muscular.

O tecido magro mole e o tecido gordo, parecem estar associados a um
aumento do CMO e DMO em sujeitos com excesso de peso indo ao encontro de
outros estudos (Streeter et al., 2013; Winther et al.,, 2018). O excesso de tecido gordo
esta associado ao aumento do CMO e DMO devido ao seu efeito de acréscimo de
massa corporal total sobre o esqueleto, o que resulta num efeito osteogénico em
sujeitos jovens (Dimitri et al., 2012). Por sua vez, o aumento do tecido magro mole
esta positivamente associado a um aumento do CMO e DMO por efeito de tensdo
muscular exercida no sistema osteo-articular (Schoenau et al., 2004; Leonard et al.,
2004; Winther et al., 2018). Estes dados em conjunto, poderdo explicar os valores
obtidos de CMO e DMO nos adolescentes escolares com excesso de peso, pois estes,
exibem valores de ambos tecido magro mole e tecido adiposo superiores ao grupo
normoponderal.

O excesso de peso e a obesidade na infancia e adolescéncia tem aumentado
em todo o mundo nas ultimas trés décadas a nivel global, afetando o processo de
crescimento e desenvolvimento dos sujeitos, e quando estes persistem até a idade
adulta, o risco de desenvolver doencas cronicas aumenta significativamente (WHO,
2019). No que respeita ao excesso de peso nas décadas iniciais de vida, os dados
disponiveis carecem ainda de estudos sobre a influéncia do mesmo sobre a DMO dos

sujeitos, (Janicka et al., 2007; Streeter, 2013; Fintini et al., 2020;), mas a tendéncia
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parece ser que este contribui para um aumento da DMO na infancia e adolescéncia
(Rizzoli et al., 2010) e consequentemente um PMO na vida adulta conferindo um
acréscimo protetor aquando do seu declinio (Evensen et al., 2018). No estudo
realizado, o grupo com excesso de peso apresenta uma maior DMO para o corpo
todo, para o tronco e para os membros inferiores, confirmando estudos semelhantes
em sujeitos jovens com excesso de peso (Streeter et al., 2013; Evensen et al., 2018;
Winther et al.,, 2018;). Para os membros superiores ndo se verificaram diferencas
entre os grupos. Este é um resultado interessante, na medida em que uma menor
DMO parece estar associada a um aumento na taxa de fraturas de extremidades
superiores em criancas com obesidade (Goulding et al., 2001; Dimitri et al., 2012;
Fintini et al., 2020)

Estudos realizados em adultos com excesso de peso demonstraram
resultados inversos, ou seja, uma diminuicao da DMO para o corpo todo (Kim., et al.,
2019). O acréscimo da DMO nas fases iniciais da vida, podera apenas ser vantajoso
se esses mesmos sujeitos se mantiverem com excesso de peso na vida adulta,
faltando o estudo de follow-up. Aquando da formag¢ao completa do esqueleto, o
excesso de peso pode estar associado a maior deposicao de gordura em regides
especificas como é o caso da regido lombar e pélvis, parecendo ser a um fator
protetor para fraturas nesta localizacao (Dimitri et al., 2012), sendo descrito como
o paradoxo da obesidade em relacao a DMO (Streeter et al.,, 2013; Fintini et al,
2020).

Apesar deste estudo ndo incluir sujeitos jovens com fraturas de ossos longos,
o facto de ambos os grupos possuirem uma DMO semelhante para os membros
superiores, podera ser indicativo que o excesso de peso nao sera protetor do
esqueleto nos membros superiores dada a elevada incidéncia de fraturas nesta
regido em sujeitos com excesso de peso por comparacdo com sujeitos aos
normopodenrais (Goulding et al., 2001; Dimitri et al., 2012;), uma vez que o membro
superior é usado como defesa no momento da queda, e portanto suportara a carga
da massa corporal destes sujeitos.

Acredita-se que excesso de peso no esqueleto que promove a atividade dos
osteoblastos mecanicamente sensiveis, durante as décadas iniciais de vida (Wang &

Seeman, 2008), sendo que os membros superiores ao contrario dos membros
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inferiores nao sao influenciados positivamente por esta carga mecanica resultante
da massa corporal total. A adiposidade corporal no seu conjunto representa uma
carga mecanica benéfica para a mineralizacao 6ssea (Streeter et al., 2013) e neste
contexto, a qualidade e a estrutura dssea resultam do equilibrio dos estimulos
inflamatérios e mecanicos, ndo esquecendo que, a alimentacao, a atividade fisica e o
ambiente hormonal na puberdade desempenham um papel fundamental nesse
equilibrio (Fintini et al.,, 2020). Tendo em conta estes fatores é ainda de salientar
que um excesso de adiposidade em sujeitos masculinos jovens esta associado um
onset e um estado pubertario mais avangado (Marcovecchio & Chiarelli, 2013), o que
também podera ter contribuido para uma maior DMO neste grupo, consequéncia de
uma maturac¢do mais elevada.

Em relacdo as regides especificas do Fémur proximal, o grupo com excesso
de peso apresenta valores superiores significativos para todas as regides (Colo do
fémur, trocanter), com especial incidéncia para o triangulo de Ward. Os fatores
nutricionais, nomeadamente micronutrientes que influenciam positivamente a
atividade osteoclastica, como o Calcio, Vitamina D e Magnésio, nao foi significativa
entre grupos. No entanto, este aumento podera também ser explicado pela idade,
inicio da maturacao (Gou et al, 2019), que é ligeiramente mais elevada no grupo
com excesso de peso, bem como pela maior quantidade de tecido gordo (Gou et al.,
2019; Julian et al, 2021). Em criangas com excesso de peso é frequente ocorrer
inadequacdo nutricional para alguns micronutrientes (Rizzoli et al., 2010; Fintini et
al., 2020), contudo nao se verificou neste estudo, o que se pode dever ao padrao
alimentar mediterranico praticado na regido do algarve (Mateus & Graca, 2014). De
acordo com Mateus e colaboradores a adesdo ao Padrdao Alimentar Mediterranico
de jovens algarvios, entre os onze e os dezasseis anos de idade, que frequentavam
as escolas do ensino publico regular, de acordo com os niveis de adesdo
estabelecidos pelo Mediterranean Diet Quality Index for children and adolescents
(KIDMED), foi de 52,5% para o nivel “alta adesao”, 42% para “adesdo intermédia” e
5,5% para “baixa adesdo”, ndo se verificando diferengas entre os niveis de adesdo ao
KIDMED nas categorias de IMC dos jovens analisados. A ingestdao adequada de calcio
e outros micronutrientes como a vitamina D e o magnésio por via alimentar,

parecem ter um efeito osteogénico superior (Courteix & Jaffre, 2005) do que quando
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usados em suplementacdo isoladamente, podendo também contribuir
positivamente para o aumento da DMO verificado neste estudo (Vatanparast, et al.,
2010; Alghadir et al.,, 2018).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. O tamanho da amostra, a idade
inferior do grupo controlo sdo as principais limitagdes deste estudo. Outras
limitacdes devem ser reconhecidas, sendo a primeira o desenho do estudo, pois ndo
permite concluir se o efeito observado em adolescentes com excesso de peso é
devido somente a carga mecanica adicional, ou a fatores internos (ou seja,
hormonais) ou externos (ou seja, desequilibrio de energético e nutricional). Nao
obstante, a pesquisa permitiu observar valores aumentados de DMO em jovens com

excesso de peso em relagdo aos seus pares normoponderais.

CONCLUSAO

O excesso de peso parece influenciar diretamente a DMO em todo o esqueleto, com
excecdo dos membros superiores, o que podera estar relacionado com a auséncia de
carga nos mesmos, o que nao se verifica nos membros inferiores que tém de
suportar maior inércia, exigindo mais forca e mais massa muscular. A ingestao de
calcio, ainda que nao significativa, também foi ligeiramente superior nos sujeitos

com excesso de peso.
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CAPITULOV

ESTUDO IV






CAPITULOV
ESTUDO 4:
5. MATURACAO OSSEA E VARIACAO DO CONTEUDO MINERAL OSSEO
RESUMO

Objectivo: Verificar se a maturagdo esquelética pode prever e correlacionar com o
CMO, DMO e composic¢do corporal;

Metodologia: Foram obtidas radiogramas da mdo e punho esquerdos e
determinou-se a idade 6ssea através do métodos de Tanner-Whitehouse 3 (TW3).0
CMO, DMO e composicdo corporal foram obtidos por DXA de corpo-total. Além
destes foram obtidas medidas antropométricas simples, como estatura e massa
corporal. A analise estatistica foi feita descritivamente e através de Coeficientes de
correlacao bivariada simples.

Resultados: As associacoes entre os indicadores do tecido 4sseo, tanto CMO como
DMO aumentam com o aumento da idade éssea e cronoldgica, mas sem significado
estatistico. O tecido magro mole também é maior em individuos com maior racio
10/IC, portanto verifica-se um pequeno aumento da mesma para individuos com 10
no tercil mais elevado

Conclusao: Existe uma relagdo positiva da IO e IC com o CMO e DMO, bem como com
o tecido magro mole, mas ndo significativo, ndo obstante parece existir uma relagdo
interdinamica que carece de estudos adicionais.

Palavras-chave: idade 6ssea, idade cronolégica, contetido mineral 6sseo, densidade
mineral ssea, composicao corporal.
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Introducao

O interesse no desenvolvimento de criancas e adolescentes, gera a necessidade de
uma maior compreensado dos principios gerais do crescimento humano, maturacao
e desenvolvimento (Malina, 2003 & Bacil, et al, 2015). A maturacdo bioldgica é um
processo natural e altamente individualizado e variavel (Malina, 2006), que ocorre
em todos os tecidos, 6rgdos e sistemas do corpo humano (Malina et al, 2015), é
afetada por fatores interdependentes dentro de um ambiente em constante
mudanca (Bergeron et al, 2015), principalmente coordenados pelo eixo
hipotalamo-hipofise e gonadal (Malina & Rogol, 2011), mas também por fatores
genéticos/epigenéticos, stress, interacdes psicossociais, ambientais e aporte
calorico (Malina et al., 2015). Desta forma dada a associagdo entre estes fatores, a
idade tem um papel crucial neste processo (Figueiredo et al., 2021). Os processos de
maturacao subjacentes sejam eles observados e/ou medidos, fornecem uma
indicacdo do progresso maturacional (estado /status maturacional), ou seja, o nivel
de maturacdo a idade cronolégica (IC) aquando da observacao e o timing (Baxter-
Jones, Jackowski, 2021 & Coelho-e-Silva, 2022), correspondente a ocorréncia de
determinado evento maturacional (Malina et al, 2015). Os instrumentos usados
para classificar a maturacdo biolégica também diferem. A idade do pico de
velocidade de crescimento tem sido muito usada, seguida da escala de
desenvolvimento pubertal, percentual de altura adulta predita, estagios de Tanner
e andlise dos niveis de estradiol e maturacdo esquelética, ou idade dssea (10)
(Kemper et al., 1997; Bacil, 2015; Malina et al., 2015). A idade cronolégica nao é
suficiente para dar resposta ao enquadramento do estadio de desenvolvimento em
que se encontra uma crian¢a ou um jovem, e nenhum destes métodos referidos pode
ser considerado o gold-standard, no entanto, apenas a IO permite acompanhar o
estado maturacional desde a infancia até ao término da adolescéncia e, portanto,
permite a avaliacdo durante todo este periodo, pois todos os outros estdo limitados
a puberdade/adolescéncia (Malina et al., 2015). O indicador esquelético ha varias
décadas que é utilizado clinicamente, também em ambito clinico e forense, mas
alguns autores (Malina, 2006; Dvorak et al., 2007; Engebretsen et al., 2010;), tém
defendido a consideracdo da idade 6ssea como determinante para outras aplicagoes,

tais como seleccdo e monitorizacdo de individuos ou agrupamentos de formacao
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desportiva (Miiller, 2015; Malina et al., 2017; Malina et al., 2021). Paralelamente ao
desenvolvimento geométrico désseo durante as primeiras décadas de vida, ocorre
também o acréscimo de massa Ossea e o pico de massa 6ssea, estimando-se que
pelos 18 a 20 anos de idade um individuo tenha atingido cerca de 90% da sua massa
Ossea total (Weaver et al,, 2016; Karlsson & Rosengren, 2020). Apesar do acréscimo
de massa 0ssea ser o principal contribuidor para o pico de massa 6ssea (Malina et
al., 2015), varia¢cdes de maturacao e fatores externos podem afetar o osso e o seu
desenvolvimento. Em adolescentes saudaveis a massa 0ssea e a densidade, aquando
da maturagdo 0ssea, é inversamente proporcional ao timing da puberdade, ou seja
quanto mais precoce o onset da puberdade, maiores os valores conteido mineral
6sseo (CMO) e da densidade mineral 6ssea (DMO) avaliados por DXA, e portanto
maior o pico de massa 6ssea (PMO) (Gilsanz et al., 2011). No entanto, as variacdes
naturais proprias do individuo no que respeita a velocidade de maturacgao sexual
significam que ambos individuos que tenham uma maturacao precoce ou tardia
podem atingir um PMO idéntico (Specker & Minett, 2013), findando o
desenvolvimento esquelético. Caso estes fatores nao sejam controlados (como o
caso da pratica regular de atividade fisica e um aporte nutricional correto) (Moreno
et al, 2014; Constable et al, 2021), um atraso no onset da puberdade resulta
naturalmente num PMO mais baixo em relacio a individuos com um
desenvolvimento on time e early (Gilsanz, 2011), o que proporciona beneficios em
curto e longo prazo a saude cardiovascular, dssea (Scerpella et al., 2018), muscular
e psicolégica de criangas e adolescentes (Gebremariam, 2012; Wang et al., 2017).
Nao obstante, sdo escassos os estudos que relacionam o estado maturacional através
da IO com a DMO e o CMO (Weaver, 2016; Malina, et al, 2021), bem como de
composicao corporal, no entanto existe uma relacao positiva entre a maturagdo e a
massa magra mole (Pietrobelli, 2002; Ackerman, 2006; Jackowski, 2009; Ausili,
2012;) e a maturacao bioldgica (Arabi, 2004; Gilsanz, 2011).

O objetivo deste estudo é precisamente analisar relagdo da idade 6ssea como
preditor da DMO e CMO, bem com clarificar a sua relacdo com a composicdo

corporal, nomeadamente com o tecido magro mole e a massa magra através de DXA.
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METODOS

Os participantes do presente estudo observacional transversal foram recrutados,
voluntariamente, em agrupamentos escolares na regiao do Algarve. O estudo foi
conduzido de acordo com as recomendac¢des da declaracao de Helsinquia para
estudos humanos, tendo sido previamente aprovado pelo Comissdo de Etica da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade de Coimbra (CE
/ FCDEF-UC / 00172016). Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos, protocolo experimental e procedimentos do estudo e informados que a
participacao era voluntaria e que poderiam abandonar o estudo a qualquer
momento. O consentimento informado foi obtido junto dos pais ou responsaveis
legais. As avaliacdes imagiologicas foram realizadas num laboratério de imagiologia

acreditado, por um unico técnico qualificado.

Amostra

A amostra constituida por 115 sujeitos do género masculino, com idade
cronoldgica compreendida entre os 12 e os 16 anos. Foram considerados os
seguintes critérios de inclusao: (i) sexo masculino; (ii) idade cronoldgica inferior a
16 anos; (iii) sem qualquer pratica desportiva federada a data do inicio da recolha
dos dados ou nos ultimos trés anos. Quanto aos critérios de exclusao foram
considerados: (i) fraturas prévias de ossos longos ou qualquer cirurgia que leve a
imobilizagdo por um periodo superior a 6 meses; (ii) patologias metabolicas que
inferem com o tecido 6sseo e composicao corporal, como por exemplo diabetes; (iii)
ter realizado ou estar a realizar qualquer tipo de terapia farmacoldgica que interfira
no metabolismo 6ésseo; (iv) ter experimentado fraturas de ossos longos ou

imobiliza¢do prolongada recente.
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Idade 6ssea

A idade 6ssea foi determinada através de um exame radioldgico da mao e punho
esquerdo. A idade Ossea foi determinada com recurso ao método de Tanner-
Whitehouse 3 (TW3) (Grau & Klaus, 1975; Cox, 1996; Malina et al, 2007). O
equipamento utilizado foi o Siemens Axiom Aristos VX - modelo n? 1350S de
radiologia convencional com 45 kVp, 6 mA. A dose de radiagdo efetiva aproximada

para os sujeitos foi de 0,001 mGy.

Antropometria

Os procedimentos antropométricos foram realizados de acordo com os
procedimentos estandardizados (Lohman et al,1988; Malina et al, 2004).
Resumidamente, os sujeitos foram pesados com o minimo de roupa possivel e sem
calcado com os resultados aproximados a 0,1 Kg, utilizando-se uma balanga (Tanita
BC610). Para a estatura foi utilizado um estadiémetro com medicao aproximada a
0,1 cm (Estadiometro portatil Seca 213 com nivelador integrado (Ref. SA

213.172.1009)) de acordo com os procedimentos estandardizados.

Absorciometria de raios-X de dupla energia

Os outcomes primarios foram contetidos mineral 6sseo, densidade mineral dssea,
massa gorda e massa magra do corpo inteiro medidos por absorciometria
radioldgica de dupla energia (DXA). Foi utilizado um absorciémetro de raios-X de
dupla energia (GE Lunar Prodigy, software v.11,03), conforme descrito nos estudos
precedentes da presente tese. Foram retidos para analise parametros idénticos de
aquisicao em diferentes regides, considerando-se CMO, DMO, tecido gordo e tecido
magro mole. As regides de interesse foram posicionadas manualmente de acordo
com as orientacdes da ISCD (The Internatioanl Society for Clinical Densitometry -

ISCD, 2014).
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Andlise dos dados

Foi usada estatistica descritiva para caracterizar a totalidade da amostra. Foram
usados modelos generalizados lineares para determinar diferencas significativas
em termos de DMO de acordo com as variaveis de maturacao 6ssea.
Para as analises descritivas, um nivel de significancia de 1% foi considerado tendo
em conta analises multiplas (Hopkins et al,, 2009). Para as restantes analises, o nivel
de significancia considerado foi de 5%. As analises foram realizadas através do
software Statistival Package for the Social Sciences, SPSS 26.0 (SPSS INC. 2011,
Chicago, Illinois, USA) e o software GraphPad Prism (GraphPad Software, Inc., La
Jolla, CA, USA).

Uma vez que as variaveis ‘idade cronolégica’ e ‘idade 6ssea’ apresentam uma
elevada correlacao, foi criada a variavel (I0/1C), ou seja, o racio dado pela divisdo da
idade 6ssea com a idade cronolégica, como variavel independente para correlacdo

com o0 DMO e composicao corporal.
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RESULTADOS

A Tabela 5.1 apresenta sumariamente as caracteristicas da amostra do presente
estudo composta por 115 adolescentes escolares com idade cronoldgica entre os
12,1 e 0s 15, 8 anos, brande mais estreitado do que a idade 6ssea que varia entre os
11,9 e 0s 16,5 anos. De acordo com a Tabela 5.2 a estatura surge com um coeficiente
de correlacao largo com a idade 6ssea (r=0,517) e apenas moderado com a idade
cronoldgica (r=0,397). E quanto as componentes de massa corporal, ambas surgem
mais fortemente associada a idade 6ssea do que a idade cronoldgica: massa gorda
(r=0,522 com 10, associacao larga; r=0,491 com IC, associacdo moderada), massa
magra mole (r=0,522 com IO, associa¢do larga; r=0,491, com IO, associacdo
moderada). Quanto as associagdes entre os indicadores do tecido 6sseo, tanto CMO
como DMO, ndo surgem associados nem a idade dssea, nem a cronolégica sendo os
coeficientes triviais ou pequenos e sem significado estatistico. Considerando a racio
IC/I0 como indicador de cadéncia natural esquelética, este estabelece uma
correlacao de magnitude forte com a estatura (r=0,559) e pequena ou trivial com os
demais indicadores morfoldgicos de tamanho corporal e composi¢do incluindo os

de tecido dsseo.

Tabela 5.1.: Estatistica descritiva para a totalidade da amostra (n=115).

Amplitude Média Desvio Padrio
Minimo Maximo
Idade cronoldgica anos 12,14 15,75 14,05 0,934
Idade 6ssea anos 11,90 16,05 14,27 1,08
Estatura cm 126,6 183,7 162,13 11,02
Massa corporal Kg 31,0 82,7 53,0 11,19
Tecido gordo Kg 11,9 31,6 20,2 4,28
Tecido magro mole Kg 22,7 60,7 38,9 8,22
Conteudo Mineral sseo g 1254 1689 1439 108,32
Densidade Mineral Ossea g.cm-2 0,723 1,362 1,028 0,127
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Tabela 5.2.: Coeficientes de correlacdo bivariada simples entre morfologia dada pelo
tamanho e composicdo corporal incluindo contetido e densidade mineral dssea

(n=115).
Idade cronoldgica Idade dssea 10/1C
r p r p r p
Estatura 0,397 0,000 0,598 0,000 0,562 0,000
Massa corporal 0,484 0,000 0,517 0,000 0,211 0,024
Tecido gordo 0,491 0,001 0,522 0,000 0,210 0,024
Tecido magro mole 0,491 0,001 0,521 0,000 0,210 0,024
Conteudo mineral 6sseo 0,041 0,661 0,103 0,275 0,157 0,099
Densidade mineral 6ssea 0,150 0,109 0,161 0,086 0,076 0,421

10/1C (racio da idade 6ssea a dividir pela idade cronolégica)

A Figura 5.1. resume um efeito significativo dos grupos criados pelos tercis de I0/IC
(F=18,253, p<0,001), sendo os posicionados no primeiro tercil (G1) mais baixos que
os posicionados entre o segundo tercil (G2) e o terceiro tercil (G3) e naturalmente
também baixos que os posicionados acima do segundo tercil (G2): G1 versus G2
(d=0,74, isto é, efeito moderado, G1 versus G3 (d=1,125, efeito grande), sendo as
diferencas de médias entre G2 e G3 de magnitude moderada (d=0,72). Mais ainda,
na Figura 5.1, apesar do efeito de cadéncia maturacional nao ser significativa sobre
a massa corporal, as diferengas entre os grupos G1 e G3 mesmo sendo 5,4kg (g1:
50,7kg; G3: 56,1), o valor d para a magnitude dos efeitos é pequeno (d=0,50). Esta
tendéncia de variagdo G1<G2<G3 mas de magnitude trivial ser pequena é
consistentemente notada para as duas componentes da massa, conforme Figura 5.2,
sendo para a tecido gordo e tecido magro mole o efeito da cadéncia maturacional
testada a partir de grupos criados pelos tercis, sempre ndo significativa para a
andlise da varidncia. Finalmente, no que se refere ao CMO, os trés grupos
apresentam pontualmente diferencas de média de magnitude pequena entre G1 e
G3 (d=0,50) e entre G2 e G3 (d=0,49), apesar da variavel independente ndo
apresentar um efeito estatisticamente significativo (F=2,996, p<0,05). E paraa DMO,
na analise em que é colocada como variavel dependente, também na Figura 5.3, o
efeito da cadéncia maturacional ndo é significativo, notando-se uma tendéncia na
diferen¢a de médias entre G2 (DM0=0,999 g/cm?) e G3 (DM0=1,062 g/cm?) com

magnitude pequena (d=0,49) sendo trivial a variacao entre G1 e G2 (d=0,20).
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Figura 5.1.: Variacdo do tamanho corporal de acordo com o estado maturacional dado pela 10 / IC
em adolescentes masculinos (n=115).
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F=2,996;p=0,05

F=2,391;p=0,096

Figura 5.2.: Variacio do Contetido Mineral Osseo e Densidade Mineral Ossea de acordo com o estado
maturacional dado pela 10 / IC em adolescentes masculinos (n=115).
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Figura 5.3.: Variacdo dos tecidos magro mole e gordo de acordo com o estado maturacional dado pela
10 / IC em adolescentes masculinos (n=115).
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DISCUSSAO

O tecido magro mole é maior em individuos com maior racio I0/IC, portanto
verifica-se um pequeno aumento da mesma para individuos com IO no tercil mais
elevado, mas com magnitude pequena. Ndo obstante, parece estar em linha com
estudos que relacionam este com um aumento da maturacdo somatica e sexual
(Turnaol, 2016; Zabriskie et al., 2020), bem como com o aumento da idade
cronoldgica (Spehnjak et al. 2021), e portanto, individuos maturacionalmente mais
avanc¢ados tendem a ter maior tecido magro mole (Valente-dos-Santos, et al. 2014;
Turnaél, 2016; Miiller, 2018; Cumpian et al., 2021). Um aumento do tecido magro
mole parece estar também associado a um aumento do CMO (Carvalho et al,, 2012;
Milanese et al., 2015), sendo que neste estudo verifica-se também um aumento do
mesmo com o aumento da I0/IC, apesar de ndo ser significativo, é sugestivo do
mesmo e merece atencdo futura. Paralelamente, verifica-se um aumento da DMO
progressivamente para os tercis G1<G2<G3, com a I0/IC o que sugere uma relacdo
positiva maturacional entre a IO e a DMO. Noutro estudo de Agostinete et al.,, (2021),
em que se analisou a maturacao somatica e sexual com o tecido magro mole e a DMO
verificou-se que o tecido magro mole era o agente mediador para a maturacgao e a
DMO. Narciso et al, (2020), verificou que as adapta¢des diretas ou indirectas do
tecido 6sseo sdao também mediadas pelo tecido magro mole e, portanto, pode ser
uma variavel preditiva da DMO. Estes resultados poderao ser isolados caso haja
interesse numa investigacao individualizada da DMO para individuos com valores
consideravelmente baixos, como resultados de outras causas subjacentes como uma
nutricdo desadequada (Jackson et al.,,2017; Uday, 2021) ou a existéncia de patologia
gastro-intestinal (Neelis, 2018). Nao obstante, a dindmica do CMO e DMO com a
idade 6ssea, e consequente variacao de maturacdo esta presente (Hart et al., 2020),
mas requer exploracdo adicional possivelmente num estudo longitudinal que
acompanhe a variacdo da DMO com a IO uma vez que esta ao contrario dos outros
métodos permite estudar a maturacao deste a infancia até os individuos atingirem
a maturidade (Malina et al., 2015). Durante os anos puberais, a varia¢do inter-
individual em termos de tamanho corporal esta relacionada com as diferencas
individuais (Malina et al, 2004; Figueiredo et al, 2009). O tecido gordo nao

apresentou diferencas significativas pelos diferentes tercis o que pode estar
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relacionado com a multifatoriedade pela qual este é afectado, nomeadamente o
estilo de vida dos individuos. Apesar deste tendencialmente diminuir até ao fim da
puberdade paralelamente a um aumento do tecido magro mole (Cumpian et al.,
2021). O nivel de atividade fisica e/ou pratica desportiva também tem uma
influéncia positiva na maturag¢do (Bacil, 2015). Os individuos tendem a tornar-se
menos ativos fisicamente a medida que o progresso em direcdo ao estado de
maturidade evolui, independentemente da idade cronolégica (Sherar, et al., 2008).
No entanto, noutros estudos apontam que individuos masculinos que maturam
precocemente apresentam significativamente maiores valores de AF vigorosa
comparados que apresentam um estado de desenvolvimento on-time ou tardio
(Van-Jaarsveld et al.,, 2006). A integragdo deste viés na amostra, ao nao controlar o
nivel de AF podera ter contribuido para a auséncia de uma relagao significativa entre
as variaveis, em particular para a DMO com a 10, uma vez que a 10 apresenta uma
variacdo consideravel se os individuos fizeram actividade fisica regular (Malina, et
al., 2007 & Malina et al., 2010).

Algumas limitagdes do presente estudo incluem os fatores internos (ou seja,
genéticos) e externos (ou seja, desequilibrio de energético). A auséncia de dados
hormonais é outra potencial fraqueza deste estudo pois apesar de nao afetarem a
aquisicao de dados, poderdo auxiliar na explicacdo dos mecanismos por tras de
alguns valores de DMO e idade 6ssea. Ndo obstante, a analise permitiu observar um

aumento da DMO em jovens associado a uma maior maturacdo 6ssea.

CONCLUSAO

O aumento da I0/IC esta relacionado com o CMO e DMO apesar deste ndo ser
significativo, parece haver uma mediacdo entre eles. Observou-se também um
aumento do tecido magro mole com o aumento da I0/IC. Este estudo real¢a a
dinamica entre a maturacdo 0ssea, o contetido 6sseo e o tecido magro mole em que

estes sdo interdependentes e indissociaveis.
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CAPITULO VI







Conclusoes

O osso é o resultado de um processo progressivo e dinamico de formacao e

alteracao da matriz 6ssea (Brentano et al., 2008), com particular importancia na
infancia e a adolescéncia para estabelecer a saude 6ssea ao longo da vida (Vicente-
Rodriguez et al., 2004). O acdimulo de minerais dsseos e o PMO sao influenciados por
fatores hereditareos e modificaveis (Bonjour, et al, 2007), sendo fatores
determinantes centrais da saude 6ssea e do risco de fraturas na idade adulta e na
idade avancada (Lorentzon & Cummings, 2015).
Varios estudos, indicam que a atividade fisica esta relacionada de forma positiva
com a DMO, sendo um fator importante para a sua manutenc¢do. Neste estudo
concluiu-se que o grupo de atletas adolescentes masculinos avaliados no presente
estudo possui maior CMO e DMO para o corpo todo e regides especificas do
esqueleto em relacao ao grupo de nao-atletas (Tan et al., 2014; Hong & Kim, 2018;
Zymbal, et al., 2019).

Em termos de composicdo corporal o grupo de atletas apresenta uma
quantidade maior de tecido magro mole e menor quantidade de tecido gordo para a
totalidade do corpo. Estes resultados vao ao encontro de outros estudos (Gomez-
Bruton et al., 2016; Pelegrini et al., 2020). Nao obstante, € necessario caracterizar o
tipo de atividade realizada de forma a relacionar o seu tipo de efeito sobre o osso.
A atividade fisica regular é um dos principais determinantes na acumulacao de
massa 6ssea (Tan et al.,, 2014), bem como o tipo, intensidade, frequéncia, duracdo
do exercicio, carga dindmica e carga estatica (Hong & Kim, 2018), mas o papel do
exercicio na regulacao da saude Gssea ainda nao esta totalmente compreendido
(Vlachopoulos, 2017). O aumento da massa 0ssea esta normalmente relacionado ao
aumento da carga mecanica (Olmedillas et al, 2011). No entanto, ainda é debativel
como os diferentes desportos contrastando em carga podem afetar a aquisi¢do 6ssea
em atletas adolescentes do sexo masculino (Vlachopoulos, 2017). Os mecanismos
adaptativos do 0sso ndo ocorrem com a mesma magnitude no corpo todo e em
regides especificas, surgindo o interesse pelo estudo de alteracbes geométricas e

estruturais do tecido 6sseo (Heinonen, et al., 2001; G6mez-Bruton et al., 2013;) bem
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como pela interacdo gerada pela forca muscular e composi¢do corporal sobre o
esqueleto (Cardadeiro et al., 2010).

O futebol pode ser considerado um desporto "osteogénico" contribuindo
para a massa dssea nos locais de sustenta¢do de peso em individuos em fase de
desenvolvimento (Greene & Naughton, 2006), em contraste, desportos como a
natacdo podem ser considerados “ndo osteogénicos” (German Vicente-Rodriguez et
al, 2004), embora exista evidéncia de que os nadadores adolescentes do sexo
masculino podem também ter menor CMO com grupos de controlo (Gémez-Bruton
etal., 2015). Os resultados obtidos mostram que os futebolistas como tendo valores
superiores de CMO e DMO para o corpo todo, assim como para o tronco e membros
inferiores, comparativamente aos nadadores. Os futebolistas possuem também
maior tecido magro mole e tecido gordo para todo o corpo, tronco e membros
inferiores.

Em relagdo ao Fémur proximal os futebolistas apresentaram valores
significativamente mais elevados de CMO e DMO para todas as regides especificas,
mesmo quando ajustado para fatores confundidores, indo ao encontro de outros
estudos (Lozano-Berges et al., 2018; Giimiis et al.,, 2019) apoiando a importancia
desta regido no que respeita a pratica desportiva com impacto (van Santen et al,
2019; Buttan et al., 2020). Paralemente a quantidade de tecido magro mole é
também maior, estando de acordo com outros estudos e apoiando a relagdo positiva
entre o tecido magro mole e a CMO e DMO (Zymbal, et al., 2019; Bahensky, et al,,
2020).

Uma excec¢do ocorre para os membros superiores, local onde os nadadores
possuem maior CMO, DMO e tecido magro mole. Uma vez que esta regido também
ndo ser influenciada por impacto mecanico, tal como nos futebolistas, este aumento
podera dever-se a maior quantidade de massa muscular, resultante do elevado
movimento e tensdo realizado em meio hidrico ter um efeito positivo na atividade
metabolica do tecido 6sseo (Gomez-Bruton et al., 2013).

Os jogadores de futebol sendo expostos a impactos mecanicos repetitivos
(Rosado et al., 2020) parecem estar estdo positivamente associados aos parametros

de saude 0ssea (Agostinete et al.,2017), em contraste, a natacdo, devido ao seu meio
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hipogravitico e sem impacto (Valente-Dos-Santos et al., 2018; Agostinete et al.,
2020).

A massa corporal também atua sob o tecido dsseo, pois uma massa corporal

maior impde uma maior carga mecanica no esqueleto (Weeks et al., 2008; Specker,
et al, 2015). A relacdo entre o excesso de peso e o conteddo dsseo carece ainda de
estudos pois por um lado o excesso de peso esta associado a maior CMO e DMO
(Heany et al.,, 2000; Leonard et al., 2004), mas por outro também pode estar
associado a maior fragilidade 6ssea (Fintini et al.,, 2020). No estudo realizado entre
individuos normoponderais e com excesso de peso, estes ultimos apresentam
valores médios superiores de CMO e DMO para todo o corpo e para as varias regides
do esqueleto exceto para os membros superiores.
Estes resultados apoiam a ideia de que o excesso de carga no esqueleto contribui
também para o aumento da massa dssea observado noutros estudos (Streeter et al.,
2013; Winther et al., 2018), o facto de nos membros superiores este aumento nao se
verificar torna ainda mais evidente estes dados.

O grupo com excesso de peso também apresenta maior tecido magro mole e
este também esta positivamente associado a um aumento da massa 6ssea (Leonard
et al,, 2004; Schoenau, Neu & Manz, 2004; Winther et al., 2018).

Estes resultados em que os individuos com excesso de peso apresenta tanto maior
quantidade de tecido magro mole e tecido gordo suporta o fator sinergético positivo
entre a massa corporal e 0 aumento da massa dssea. Estes estudos observacionais
fornecem implicag¢des praticas para jovens inativos, jovens atletas de desportos com

e sem impacto.
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ANEXOS



Anexo 1 - Consentimento Informado

No dmbito do curso de Doutoramento em Ciéncias do Desporto da Universidade de Coimbra, o
abaixo-assinado e os seus orientadores iniciaram uma pesquisa dedicada ao estudo dos atletas.

A pesquisa realizada prevé a avaliagdo da estatura, altura sentada, massa corporal, massa gorda
e ainda exames de imagem ao esqueleto de forma a estudar o crescimento, maturagdo e
densidade éssea.

Estes procedimentos sdo socialmente e eticamente aceites, sendo os procedimentos de
avaliagdo serdo realizados pelo investigador abaixo-assinado, garantido o cardcter voluntdrio da
participagdo (os avaliados podem desistir a qualquer momento), a permissdo de participagdo
aos encarregados de educagdo, bem como o anonimato dos sujeitos e a ndo transmissdo dos
dados a uma terceira entidade.

Face ao exposto venho solicitar consentimento para iniciar o plano de execugdo operacional da
investigacao.

Sinceramente,

Jodo Pedro Alexandre Pinheiro

jppinheiro@ualg.pt — 916969537

O encarregado de educacgdo: , do atleta,

(nome) nascido __/__/

autoriza participar no estudo que nos foi apresentado e aceita prestar as seguintes informagd&es:

a) Estatura do pai cm (Conforme Bilhete de Identidade);
b) Estaturadamde____ cm (Conforme Bilhete de Identidade);
c) Estatura do atleta quando nasceu____cm;

d) Peso do atleta quando nasceu____kg.

Data /___/2016

Assinatura




Anexo 2 - Pedido de autorizagao de recolha

Jo@o Pinheiro | jppinheir

alg.pt — 91696953
Urbanizagdo Campina Villas, Lote 2, 22 Direito

8150-011 S&o Bras de Alportel

No ambito do curso de Doutoramento em Ciéncias do Desporto da Universidade de Coimbra, o abaixo-
assinado e os seus orientadores iniciaram uma pesquisa dedicada ao estudo de jovens atletas, de diferentes
modalidades, e ndo atletas.

A pesquisa envolve jovens entre os 13 e os 16 anos dos seguintes locais:

- Agrupamento de Escolas Padre Jodo Coelho Cabanita, R. Padre Jodo Cabanita, 8100-231 Loulé;
- Escola de Natagdo de Loulé, Piscinas Municipais de Loulé, 8100-760 Loulé;
- Sociedade Recreativa e Desportiva 12 de Janeiro, R. Tedfilo Braga, 8150-151 S3o Bras de Alportel

- Sporting Clube Farense - Praga de Tanger, 8000-166 Faro;

- Hospital Particular do Algarve - Urbanizagdo Casal de Gambelas, Lote 2, Gambelas, 8005-226 Faro

A presente prevé a avaliagdo da estatura, altura sentada, massa corporal e ainda exames de imagem ao
esqueleto. Estes procedimentos sdo socialmente e eticamente aceites, sendo que os procedimentos de
avaliagdo serdo realizados pelo investigador abaixo-assinado, sendo garantido o cardcter voluntdrio da
participagdo, a permissdo de participagdo aos encarregados de educagdo, bem como o anonimato dos sujeitos
e a ndo transmissdo dos dados a uma terceira entidade.

Face ao exposto venho solicitar consentimento para iniciar o plano de execugdo

operacional da investigagdo.

Sinceramente,

Jodo Pedro Alexandre Pinheiro

Universidade de Coimbra, 15 de Agosto de 2015




Anexo 3: Resumo de projeto

Jodo Pinheiro | jppinheiro@ualg.pt — 916969537
Urbanizagdo Campina Villas, Lote 2, 22 Direito

8150-011 S&o Bras de Alportel

Resumo de Projecto - SPORTS PARTICIPATION, GROWTH, MATURATION AND BONE MINERAL CONTENT

No ambito do curso de Doutoramento em Ciéncias do Desporto da Universidade de Coimbra, o abaixo-
assinado e os seus orientadores iniciaram uma pesquisa dedicada ao estudo de jovens atletas, de
diferentes modalidades, e ndo atletas.

Orientagdo:

e Professor Doutor Manuel Jodo Coelho e Silva (http://orcid.org/0000-0003-4512-7331)

e Professor Doutor Luis Pedro Ribeiro (http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=1543404819176463)

A pesquisa envolve jovens entre os 13 e os 16 anos dos seguintes locais:
Escola E. B. 22 & 32 Ciclos, José Belchior Viegas, de Sdo Bras de Alportel,
Escola Secundaria Poeta Bernardo Passos de Sdo Bras de Alportel,
Clube de Futebol Sociedade Recreativa 12 de Janeiro de Sdo Bras de Alportel
Louletano - Clube de Natagdo de Loulé;
Louletano Futebol Clube;

Farense Futebol Clube;

A presente prevé a avaliagdo da estatura, altura sentada, massa corporal e ainda exames de imagem ao

esqueleto (Osteodensitometria e radiografia da m3o).

Estes procedimentos sdo socialmente e eticamente aceites, tendo o projeto sido aprovado pela Comissdo
Cientifica da Universidade de Coimbra. Todos os procedimentos de avaliagdo serdo realizados pelo
investigador abaixo-assinado, sendo garantido o caracter voluntdrio da participagdo, a permissdo de
participagdo aos encarregados de educagdo, bem como o anonimato dos sujeitos e a ndo transmissdo dos

dados a uma terceira entidade.

Face ao exposto venho solicitar consentimento para iniciar o plano de execugdo

operacional da investigagao, ficando disponivel para eventuais esclarecimentos.

Sinceramente,

Jodo Pedro Alexandre Pinheiro (Orcid: http://orcid.org/0000-0001-7019-8313) (jppinheiro@ualg.pt)

Universidade de Coimbra, 15 de Abril de 2016



Anexo 4: Orientacao e Calendarizacao da recolha de dados

Assunto: Orientacdo e Calendarizagdo do Projecto de Tese de Doutoramento

O Dr. Jodo Pinheiro tem uma formagdo de base em tecnologias da saude e é docente na
Universidade do Algarve. Apds o primeiro ano do curso doutoral de Ciéncias do Desporto, no
Ramo de Actividade Fisica e Saude e depois de ter trabalhado com o Dr. Jodo Pinheiro e com o
Doutor Luis Ribeiro, acertdamos um projecto de pesquisa que agora assume o titulo provisério
de “SPORTS PARTICIPATION GROWTH, MATURATION AND BONE MINERAL CONTENT”, cujo

respectivo projecto foi enviado por correio electrénico pelo orientando.

No que respeita a calendarizagdo, na respectiva instituicdo, prevé-se a necessidade da utilizagdo
da Sala de Osteodensitometria durante o periodo da manha de Sabado das 9h00 — 12h30,

durante 3 meses de forma a analisar varios atletas faseadamente.

Os exames poderdo ser anonimizados utilizando o préprio software DICOM do servigo de
imagiologia e exportados posteriormente em formato DICOM, JPEG ou PNG e posteriormente
analisados. A cada atleta é atribuido um nimero de identificagdo invés do nome e apelido. Os
softwares utilizados para analise das imagens sdo respectivamente o OSIRIX e o GE Lunar Prodigy

2011 Versdo 13.60, a qual o orientando possui uma licenga prépria.

Face a toda a informacgdo acima mencionada, tendo assumido as fung¢Ges de orientagdo da tese

doutoral proposta pelo Dr. Jodo Pinheiro, fazendo-o conjuntamente com o Doutor Luis Ribeiro.

Cumprimentos




Anexo 5: Autorizacao de recolha de dados

Carissimo Dr. Jodo Pinheiro, o seu pedido pararealizar arecolha de dados
foi aprovado, ficando o equipamento ao seu dispor e as datas a agendar
€om 0 Servico.

Ap6s arecolha do mesmo pedimos a sua divulgagéo internamente.

Atenciosamente ao dispor,

Ana Fontes
Consultora do Nucleo de Formagéo e Desenvolvimento Profissional
E-mail: anafontes@grupohpa.com

Grupo Hospital Particular do Algarve

Estrada de Alvor, Lote 27, 8500-322 Alvor, Algarve, Portugal
Tel.: +351 707 28 28 28

www.hpalg.com

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Esta mensagem e quaisquer ficheiros anexos a ela sdo confidenciais
e destinam-se a uso exclusivo da pessoa ou entidade a quem s3o dirigidos. Se néo é o destinatério da mensagem ou a
pessoa responsavel pelo seu encaminhamento ao respectivo destinatério, ficainformado de que recebeu estamensagem
por engano, e de que qualquer utilizagdo, distribuicéo, reencaminhamento ou outra forma de revelacdo a outrem,
impressao, ou copia desta mensagem é expressamente proibido. Se recebeu esta mensagem por engano, devera destrui-
la, eliminé-la do sistema e informar o remetente ou o Hospital Particular do Algarve, SA.O Hospital Particular do
Algarve, SA utiliza software antivirus. No entanto, ndo obstante terem sido tomadas todas as precaucdes, ndo pode
garantir que a mensagem e seus anexos ndo contém virus. E, assim, da responsabilidade do destinatério assegurar que
esta mensagem e seus anexos sdo submetidos a detector de virus antes de serem utilizados. Alerta-se no entanto que as
mensagens transmitidas por este meio podem ser interceptadas, corrompidas, perdidas, destruidas ou chegarem ao
destino com atraso.



Anexo 6: Declaracao de conflito de interesses

Eu aluno n22013180336 da

Universidade de Coimbra — Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacado Fisica, declaro para
fins da realizagdo da tese de doutoramento intitulada: “Sports participation, growth, maturation
and bone mineral content” na instituicdo “Grupo HPA — Hospital Particular do Algarve”, ndo

existirem quaisquer conflitos de interesses a declarar.

Jodo Pinheiro, 1 de Junho de 2016



Anexo 7: Declaracao de partilha e divulgacao

Eu aluno n22013180336 da

Universidade de Coimbra — Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica, declaro para
fins da realizagdo da tese de doutoramento intitulada: “Sports participation, growth, maturation
and bone mineral content” na instituicdo “Grupo HPA — Hospital Particular do Algarve”, declaro
referenciar a instituicdo cooperante, bem como os colaboradores da mesma em todos, e

quaisquer trabalhos de cariz académicos, que decorrerdo da respectiva investigagdo.

Jodo Pinheiro, 1 de Junho de 2016



Anexo 8:

Agrupamento de Escolas Padre Jodo Coelho Cabanita

INFORMACAO

Vitor Caligco

Conselho Diretivo

Agrupamento de Escolas Padre Jodo Coelho Cabanita
R. Padre Jodo Cabanita, 8100-231 Loulé;

Data: Outubro 2016

Assunto: Pedido de Autorizacao para realizacdo de trabalho de
investigacdo: “SPORTS PARTICIPATION, GROWTH, MATURATION AND
BONE MINERAL CONTENT”

Investigador: Jodo Pinheiro

Em relagéo ao estudo referido em epigrafe, somos de parecer favoravel a
realizagdo do mesmo, uma vez que nao se verificam quaisquer dificuldades do
foro ético.

Sem outro assunto, enviamos 0s Nossos cumprimentos.

Agrupamento de Escolas Padre Jodo Coelho Cabanita R. Padre Jodo Cabanita, 8100-231 Loulé;



Anexo 9:

Escola de Natagdo de Loulé,
Piscinas Municipais de Loulé, 8100-760 Loulé;

Natagdo Desporto Clube - Loulé

Assunto: Execucgao de investigagao e recolha de dados nas instalagoes

municipais das piscinas de Loulé

Caro Sr. Joao Pinheiro

“

Sports
participation, growth, maturation and bone mineral content”, apds reunido da

De acordo com o pedido realizado sob o tema de investigagao

direcao e treinadores do Clube de Natacao de Loulé, e ndo havendo quaisquer
impeditivos a sua realizagdo, enviamos o nosso parecer favoravel a realizagéo
do mesmo.

Aquando a finalizagdo do mesmo, agradeciamos o contacto por parte do

investigador na divulgagéo dos resultados do mesmo na nossa instituigéo.

Loulé, Setembro 2016

Natagao Desporto Clube - Loulé

Escola de Natag&o de Loulé, Piscinas Municipais de Loulé, 8100-760 Loulé;
telefone:289400990 email:cmloule@cm-loule.pt



Anexo 10:

SPORTING CLUBE FARENSE

Diregdo Desportiva do SCF
Formacdo de Jogadores
Paulo Alentejano

/I Telefone /I
+351 289 894 020

Il Fax /I
+351 289 894 029

/I Email //

sportingclubefarense@sapo.pt
marketing@sportingclubefarense.com

Vimos por este meio confirmar, apds a nossa reunido, que aprovamos e autorizamos o
seguimento do seu trabalho de investigagdo intitulado “Sports Participation, growth and
bone mineral content” no Sporting Clube Farense.

Uma vez que tema é pertinente e do interesse do clube agradeciamos uma
apresentacdo geral final dos resultados obtidos aos treinadores e jogares.

Cumprimentos;

Sporting Clube Farense - Praga de Tanger, 8000-166 Faro;



Anexo 11:

Domingos Jacinto

Direc&o Desportiva

Sociedade Recreativa e Desportiva 1° de Janeiro
Novembro 2016

Assunto: Trabaho de investigacdo com os atletas do 1° de Janeiro F.C.

Caro Sr. Jodo Pinheiro, vimos por este meio informar que autorizamos a recolha de
dados na nossa institui¢éo, uma vez que ndo existem constrangimentos a realizagdo dos
treinos planeados.

Com os melhores cumprimentos;

Sociedade Recreativa e Desportiva 12 de Janeiro, R. Tedfilo Braga, 8150-151 Sdo Bras de Alportel



Anexo 12:



Anexo 13: Questionario de frequéncia alimentar












Anexo 14: Controlo de Qualidade DXA Lunar Prodigy
























